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iDti  traitemânt  des  tumewn  irectUes ,  et  particulièrement 
du  traiteïïnent  par  U  caustique  ^  par  Gjuausius  Ta&bal. 

Dans  ee  mémoire  ja  me  propose  de  parler  du  traitement 
d'une  maladie  intéressante  /assez  commune  et  souvent 
très-graye.  Presqiiie  tous  ceux  qui  l'ont  reconnue  lui  ont 
assigné  un  nom  ^.et  maintenant  l'esprit  est  confondu  par 
les  dénominations  nombreuses  qui  lui  ont  été  données  et 
dont  Ja  plupart  sont  vagues  et  défectueuses*  On  l'a  nom- 
mée tonr^à-tour  tumeur  variqueuse,  (i),  loupe  (2)  ,  tu- 
ffleor  variqueuse  congénitale  (5)  ^  envie,  nasvus  mater-- 
nia,  dépôt  sangupi  (4)#  tumeur  fongueuse  sanguine  (5) , 
anéTrysme  par  anastomose ,  anévrysme  des  branche»  ^as- 

tomotiques  (6)  »  aneurisma  per  anastomosées  (7)  »  aneu^ 

l 

(i)  Jean-Louia  Petit,  QEuvres  posthumes ,  T.  I,  p. aaa.  Paris,  1774. 
(^)  PeUetan,  Clinique  chirurg* ,  T.  U,  p.  5g.  Paris  »  i8io.  ' 
(3)Galli8eD,  Sjrstema  chirurg.  hodiernœ ,  T.  U,  oap.  396.  1800.  -— 

(>.  B.   Monteggia,  Istituzione    chirurgiche,  T.    I,   p.   ai 4*     JYuoua 

idiz.  cura  Caimi,  Milan  ,  1829. 

(4)  Boyer,  Traité  des  Maladips  chirurg, ,  T.  Il ,  p.  870 ,  4.«  édit. 
-Roax  ,  Dut.  de  Méd-jUrU  Tumeur,  T.  XX.  i8a8. 

(5)  John  heWs ,  S^rgical  wQrks ,  vol.  I ,  p.  459,  iii-4.«  EainjJ).  , 
1801.  —  John  Abernethy^s ,  «{"ur^.  worh,  yoK  U  ,  p.  a:^5.  Lond.-  1819, 

(Q  F'on  Walther ,  in  Journal  fur  chirur,  und  Ai^enkraniihfiiten, 
H.  ▼,  B.  xq5,  Berlin,  i8a6.  ...  'j 

(7)  Ru«t^ ,  Thefiretisch  Pract,  Éandbuçhdçr  Ckirargie^^  B.il ,  B.  i^. 
i83o.  r    '  ' 
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rUma  anastomoticum  {i)  ,  heinatoncus  (9)  ,  télaDgiecta- 
$ie ,  artériectasie  ,  angiectasie  (3}  «  fongas  hœmatodes  (4)  • 
aneurisma  verum  cylindroïdeum  (5J  ,  tissu  érectîle  acci-  I 
dentel ,  spongieux,  caverueux;  tissu  splénoïde  ,  et  d'au-  1 
très  encore  plus  impropres. 

Beaucoup  de  confusion  résulte  d'une  nomenclature  aussi 
imparfaite.  L'ignorance  où  l'on  est  de  la  nature  pathologique 
de  la  maladie  en  est  bien  souvent  la  cause.  Lorsqu'on  ne 
saisit  que  les  phénomènes  variables ,  et  qu'on  les  donne 
pour  caractères  pathognomoniques ,  la  dénomination  d'une 
maladie  est  nécessairement  vague  ou  erronée  :  bous  possé- 
dons ici  un  exemple  trop  évident ,  et  en  ^ttei  coimbiea 
d'inexactitude  et  d'équivoques  résultent  de  cette'  quan-  j 
tité  d^appellatipns  !  Gomme  il  est  indispensable  des'e;nten' 
dre  sur  la  nature  des  tuiheurs  dont  il  s'agit ,  avant  d^enta- 
mer  leur  traitement  (  vii  surtout  ta  confusion  qui  exîate  ) , 
nous  croyons  utile  d'en  dire  quelques  mots >  afin  de 
prévenir  toute  ambiguité. 

Cette  maladie ,  qui  a  sans  doute  été  rencontrée  de  tout 
temps-»  paratt  avoir  peu  occupé  l'attention  dés  chirurgiens 
avant  le  dernier  siècle.  Jean-Louis  Petit ,  si  recommanda- 
blé  par  sa  sagacité  ^  sd  bonne-foi/  nous  en  a  laissé  une 
description  assez  exacte.  Voici  quelques  extraits  de  son  ou- 
^age  qbi  suffiront  pouf  faire  voir  qu'il   connaissait  bien 

(i)  ÂHbert,  Nosologie  naturelle,  etc.  J*.  î.   Paris  ,  iBi4- 

(a)  Graefe  et  Wallher,  Journal  cité.  —  Chelins  ,  Handbuch  fiir  der 
/    Chirurgie,  B.  I,  B.  883.  1824. 

(3)  Roux  , /^oj^age  a  Londres,  Paris,  181 5.  —  Maunoir,  3fémotre 
sur  lefongus  médullaire  et  le  fongus  hœmatode's.  Paris  ,  1810. —  J.  F, 
liôbstcin,  Traité  d^ an atomie  pathologique  ,  T.  I,  p.  3a3.  Paris,  1829. 
—  Bégin  ,  Dict.  de  méd.  et  chirurg.-pratîque^ 

•  (4)  Breschet ,  dans  Mémoires  de  t  Académie  royale  de  Médecine  , 
T.  Illj  a>  fascicnle ,  p.  iia.  Paris,  i833. 

(5)  Dapuytreii,  voyeï  Méd.  ppératoiré  de  Sabatier ,  «dit.  Sanson , 
T.  III,  p.  a44*  Paris,  i8a4»  ~*  Clinique  chirurgicale  de  tH'Stel-Dieu, 
T.  ÏV-,'p.  I."  Paris,  1834.  —  Breschet ,  dans  Mémoire  de  Lallemand , 
avec  ses  observations  et  réflexions  y  etc.  In-4.*>  p»  4***  i^aj. 
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la  maladie  :  «  Tumear  variqueuse»  formée  de  T.aisseaux 
dilatés ,  non  douloureuse ,  molle  au  toucher.  On  peut  près- 
tjue  la  vider  par  la  pression  ;  une  ouverture  fait  cpuler  le 
sang  de  toute  la  surface  de  la  plaie,  etc.  »  (i)  Ailleurs  il 
parle  d'une  hémorrhagie  arrivée  parce  que  le  chirurgien 
f  avait  coupé  ces  vaisseaux  dans  l'endroit  où  ils  avaient 
ringt  on  trente  fois  plus  de  diamètre  que  dans  l'état  natu- 
rel. Je  ferai  remarquer  ici  ce  que  je  n'ai  dit  qu'en  pas- 
sant; savoir,  que  le  sang  de  cette  hémorrhagie  ne  jailr 
lissait  point;  mais,  comme  le  sang  artériel  passait  d'un 
vaisseau  étroit  dans  un  infmiment  plus  large ,  il  perdait 
toute  sa  vitesse ,  et  ne  faisait ,  pour  ainsi  dire ,.  que  bayer 
au  lieu  de  jaillir.  »  (P.  355).  La  gravité  du  mal  était  très- 
connue  à  Petit. 

Hais  c'est  à  Jean  Bell ,  chirurgien  fort  distingué  d'Edim- 
l>ourg,  et  frère  du  célèbre  sir  G.  Bell,  actuellement  à 
Londres ,  que  nous  sommes  redevables  d'une  description  dé- 
taillée ,  et  qui  n'a  peut-être  pas  été~ encore  surpassée  ;  il  a 
aussi  orné  son  grand  ouvrage  de  quelques  dessins  qui  repré- 
sentent la  forme,  la  couleur  et  la  structure  de  cette  lésion. 
Je  vais  traduire  q^aelques  passages  qui  éclairciront  en 
même  temps  et  l'anatomie  pathologique  decette  affection ,  et 
un  point  de  priorité  historique  qui  n'a  pas  été  convenable- 
blement  décidé.  «  La  tumeur,  dit  Bell,  est  formée  par  un 
réseau  de  petites  artères  actives ,  de  veines  absorbantes  et  de 
cellules  intermédiaires.  Uacticn  constante  et  exagérée  de 
ces  artères  remplit  les  cellules  de  sang  ;  de  ces  cellules  il 
est  absorbé  par  les  veines  :  l'extrémité  des  veines  dilatées 
constitue  peut-être  elle-même  ces  cellules  I  Puis ,  «  c'est  la 
communication  fréquente  et  les  anastomoses  des  vaisseaux 
les  uns  avec  les  autres,  qui  obligent  chaque  branche  anas- 
tomotique  d'être  tributaire  de  ce  groupe  actif  de  vais- 
^aux  (a).  »   «  La  tumeur  est  un  réseau  de  vaisseaux  actifs , 

(i)  Op.  cit.,  T.  I.  . 

(î)  OfK  cil, ,  p.  a47- 
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et  là  ènlisf ance  ceUolease  daD9  laqueDe  îIè  sont  répat- 
dns  re98etûbïé  ^i  la  partie  spongieuse  du  pénis ,  à  la  sub- 
stance de  la  matrice  »  de  la  ratiB ,  au  placenta ,  on  à  la  crête 
des  gallinhcés.  »  c  C'est  apparemment  une  structure  très- 
simple  qui  permet  à  la  matrice»  au  pénis  ,  à  la  rate,  de 
remplir  leur  fonction ,  et  c'est  aussi ,  ajoute  Tingénieiu 
Béll ,  une  très-légère  déviation  d'oi^anisation  qui  constitue 
cette  maladie«  Tout  prouve  que  cette  tumeur^  est  un  tissu 
de  petites  artères  et  de  veines  qui  est  rempli  de  sang  par 
impulsion ,  an  moyen  jde  petites  artères  innombrables  »  de 
la  même  manière  que  l'organe  viril  de  Tliomme  »  etc.  » 

Bell  ignorait  la  description  de  Petit  •  il  s'attribue  à  tort 
le  mérite  d'avoir  le  premier  fait  connaître  cette  kpaladie; 
mais  il  n'est  pas  le  seul.  En  i834  >  on  publia  k  Paris  :  t  J'ai 
le  premier  fait  connaître  et  d<^crit  dans  mes  cours  d'ana- 
tomie  pathologique ,  dit  M.  Dupuytren ,  un  tissu  érectile 
fort  remarquable»  dont  l'existence»  dans  Tétat  de  maladie »^ 
n'avait  point  encore  été  constatée»  et  que  j'ai  nommé  tbsu 
éreetile.  » 

La  descrfption  de  Bell  date  au  moins  de  1796»  à  juger 
de  ses  lettres  à  Freer  de  Birmingham^  rapportées  dans 
son  ouvrage.  Je  ne  puis  savoir  quand  le  célèbre  chirur- 
gien français  fit  sa  première  description ,  c'était  probable- 
ment au  commencement  de  Ce  siècle  »  d'ailleurs  je  ne  sache 
point  qu'il  en  soit  question  dans  les  livres  avant  i8i4y 
époque  à  laquelle  Ghaussier  en  parle  dans  le  premier  DicU 
des  sciences  médicales,  (Art.  érectile).  Cependant»  dans  la 
traduction  de  Hodgson  (1)  oii  cette  maladie  est  traitée 
d'après  bell  »  M.  Breschet  ne  réclame  point  la  priorité  ei> 


(i)  Clinique  de  PSétel'JDieu ,  page  i.**  —  Voyez  pareille  opinion 
dans  la  Méd.  pfiei*.  de  Sàhatier  ^  ^9X  MM.  San  son  et  Bëgin»  T.  III  » 

p.  a44*  '9^- 

(9)  TraitÀ  de»  maladies  des  artères  ;  par  Breseket  ,  etc.  T.  II ,  p.  36o. 
Fans  f  1819.1 
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faveur  de  son  célèbre  collègae  ;  mais  »  en  parlant  d^nne  tu- 
meur érectile  de  Toreille  ;  etc. ,  il  noas  expose  très-bien  les 
idées  de  M.  Dopuytlren  •  «qui  considère  la  tumeur  comme 
étant  formée  par  des  artères  lésées  d'une  manière  anévrys- 
matiqne  ;  mais  il  y  a  de  plus ,  suivant  ce  grand  chirurgien  , 
à  leurs  rameaut  les  plus  extrêmes ,  un  entrelacement  en  mille 
sens  divers ,  interceptant  dés  espaces  et  figurant  des  cavi- 
tés tout^i*  fait  analogues  à  la  structure  dés  corps  caverneux; 
il  peiise  que  la  maladie  a  sa  sot^rce  dans  Taclivité  de  la  cir- 
colation  capillaire^  » 

Ilnoos  semble  d'après  cette  description  que  Phistoire  ne  doit 
attribuer  à  M.  Dupuytren  que  lé  mot  érectile  qu'il  applique 
à  cette  afiection.  £e  mot  érectile ,  qui  est  maintenant  géné- 
ralement reçu  en  France  ,  exprime  ,  en  effet ,  assez  bien  la 
nature  de  cette  lésion.  Gepeùdant  il  nous  parait  beaucoup 
moins  exact  que  ne  le  pensent  certains  écrivains  :  ne  faut-^ 
il  point  forcer  Tanalogie  pour  trouver  une  grande  ressem- 
blance  entre  le  tissu  érectile  naturel  et  l'accidentel  ?  D'ail- 
leurs ,  a-t-on  suffisamment  étudié  ce  dernier  pour  pouvoir 
déjà  établir  la  comparaison  ?  Néanmoins  nous  emploierons 
souvent  le  mot  érectile,  qui  a  le  grand  avantage  d^étre  bref. 
Ud  grand  nombre  d'autres  auteurs  ont  cherché  à  appro- 
fondir la  nature  intime  de  ces  tumeurs;  parmi  eux  on 
peut  citer  MM.  Wardrop ,  Waltber ,  Lobstein ,  Gruveilhier» 
Hackenzie  ,  Breschet,  etc.  Mais  il  u'e  semble  incontesia-- 
ble  que  leurs  travaux  laissent  encore  beaucoup  à  désirer.. 

La  marche  de  cette  maladie,  quelle  que  ^oit  sa  cause  ou  son* 
origine  »  est  extrêmement  variable  :  elle  resté  souvent  des^ 
années  stationnaire  ,  et  souvent  aussi  elle  s'accroît  avec 
une  grande  rapidité.  Dans  Tétat  de  nos  connaissances  nous 
ne  pouvons  pas  mieux  expliquer  ces  variations  que  nous» 
rendre  compte  des  prédilections  que  cette  affection  montrer 
pour  la  partie  supérieure  du  corps,  etc.^ 

Cette  maladie  se  développe  chez  les  individus  de  tout 
âge ,  mais  surtout  chez  les  enfans ,  chez  lés  individus  de^ 
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deux  sexes ,  de  toute  constitulioD  et  vraisemblablement  dan» 
toute  partie  du  corps.,  John  Bell  l'admettait  partout,  sauf 
dans  le  tissu  osseux ,  où  il  ne  l'avait  jamais  rencontrée  ;  ce- 
pendant les  observations,  rapportées  parPierson»  Scarpa, 
MM.  Dupuytren  et  Lallemand,  renversent  complètement 
cette  opinion. 

En  commençant «e mémoire,  mon  intention  était  dépar- 
ier seulement  du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  les 
caustiques,  mais,  voyant  la  manière  dont  ce  sujet  impor- 
tant était  traité  par  les  auteurs  récens,  je  me  suis  décidé 
à  passer  en  revue  les  autres  méthodes  ,  dans  l'espoir  de  ren- 
dre ce  travail  encore  plus  utile.  Bieo  que  j'aip  dû  compul- 
ser un  grand  nombre  d'ouvrages  français  et  étrangers  ;. 
bien  que  j'aie  dû  consacrer  beaucoup  de  journées  seule- 
ment à  la  recherche  des  faits  épars  dans  les  journaux,  bien 
que  mes  rapports  avec  beaucoup  de  chirurgiens  distingués 
m'aient  mis  à  même  d'offrir  des  faits  inédits ,  je  sais  néan- 
moins que  bien  des  choses  intéressantes  m'o,nt  échappé  ; 
je  regrette  infiniment  que  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  soit  encore  si  pauvre  en  ouvrages  étran- 
gers ,  car  c'est  là  surtout  qu'on  peut  espérer  trjouver  des 
faits  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  :  toutefois  j'ai  presque 
toujours  cité  mes  autorités,  chose  indispensable,  et  qui 
épargnera ,  je  le  désire ,  le  temps  que  j'ai  perdu ,  aux  lec- 
teurs qui  ont  pour  principe  :  «  âielius  est  ex  ipso  fonte 
bibuntur  aquœ.  »  (  Docteur  AUan  ). 

Le  tf'aitement  de  cette  maladie  est  presque  aussi  varié 
que  sa  dénomination.  Dans  la  revue  que  nous  ferons  des 
divers  moyens  qui  ont  été  employés,  nous  adopterons  la 
division  et  l'ordre  suivans  : 

1.®  Compression  ; 

8 .  '^  Réfrigér ans  et  as tringens  ; 

Tn"  Ligature  de  la  tumeur  ; 

4**^  Diminution  de  la  circulation  de  la  tumeur,  produite 
par  la  ligature  ou  la  division  des  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ; 
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5/  Excision  de  la  maladie  ou  ablation  du  membre  ^ 

6.*  Application  de  divers  agenà  qui  produisent  le  même 
résultat ,  en  excitant  l'inflammation ,  l'oblitération  des 
vaisseaux  «  etc.  ,  etc. 

7."^ Méthode  mixte  ou  traitement  qu'il  serait  difficile  de 
classer. 

S*  I."  Comfressian.  —  La  compression,  trè.8-nuisible 
snifant  Jean  Bell ,  Bateman ,  Brodie ,  etc-  »  compte  pour- 
tant plusieurs  succès.  Aind  Abernethy ,  qui  était  grand 
partisan  de  la  compr^sion  aidée  de  réfrigérans ,  a  guéri 
quelques  malades.  MM.  Pelletân,  Boyer,  Ronx^  Dupuy- 
tren,  etc»,  rapportent  d'autres .  faits  semblables  qui  éta- 
blissent indubitablement  l'eQicacité  de  cette  méthode  (i). 
Toutefois  l'histoire  de  ces  observations  intéressantes ,  que 
j*ai  laes  avec  attention.»  démontre  la  difficulté  de  son  appli- 
cation: la  lenteur  extrême  avec*  laquelle  elle  agit  (elle  exige 
scovent  des  années  )  ,  la  dpuleur ,  l'irritation  considérable 
quelle  prodoit  daiis  certains  cas,  et  d'autres  inconvéniens 
encore  rendent  son  emploi  inadmissible.  D'ailleurs  ce  vpro- 
cédé  a  échoué  bien  plus  souvent  qu'il  n'a  réussi. 

M.  Roux ,  qui  assurément  a  raison  de  montrer  de  la 
gratitude  envers  la  compression  ,  puisque  par  l'application 
qa'il  en  fit  pendant  trois  ans ,  il  réussit  à  effacer  un|||^umeur 
développée  sur  le  front  de  sa  fille»  s'exprime  d'une  manière 
trop  générale  peut-être  ,  puisque  AbernetEy  (a) ,  Averil , 
etc. ,  ont  guéri  des  tumeurs  érectiles  des  membres  par  la 
compression.  «La  compression  •  dit  le  professeur  Roux  (3)  y 
sur  la  tumeur  même ,  ne  peut  être  exercée  avec  avantage , 
et  avec  quelques  probabilités,  de  succès  »  qu'autant  que 
cette  tumeur  repose  sur  des  parties  solides  qui  peuvent  ser- 


(i)  Lisez  Maunoir ,  Walther,  Brodie,  Bateman ,  Pelletan  ,  J.  Bell , 
Boyer,  Lawrence,  lltonteggia  et  Dapuytren. 
(a)  Ahern^thr's  Surgical  IVorks ,  Tol.  II ,  p.  aao.  London  ;  1819. 
(3)  Relation  dtun  voyage  a  Londres ,  page  a46. 
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cette  méthode  ;  il  en  préconise  maintenant  une  antre  qui 
nous  occupera  plus  tard.  — M.  Brodie,  deux. ans  après 
M.  Lawrence  ,  communiqua  à  là  même  Société  une  obser- 
vation de  tumeur  érectile  du  front ,  développée  à  la  suite 
d'un  coup ,  et  traitée  par  la  ligature  suivant  lé  procédé 
décrit  :  l'opération  fut  très-douloureuse;  oh  eut  recours  à 
la  saignée  dix  fois ,  etc.  Après  la  chute  des  ligaturés  on  ap- 
pliqua de  l'acide  nitrique  sur  la  plaie  ,  et  la  malade  fut 
guérie.  M.  Brodie  prétend  que  son  opération  était  la  qua- 
trième que  la  science  possédait  ;  il  se  trompe  ;  M.  Lawrenre 
lui  seul  l'avait  déjà  faite  quatre  fois  ,  et  d'antres  exemples 
s'en  rencontrent  ailleurs. 

M.  Brodie  suit  encore  aujourd'hui  cette  méthodç  :  il  y  a 
peu  de  jours  qu'un  de  mes  amis  l'a  vu  faire  la  ligaturé  d'une 
pareille  tumeur.  Il  enfonça  deux  épingles  employées  pour 
le  hec-de-lièvre  y  à  angle  droit,  dans  la  tumeur /et  serra 
la  ligature  sur  elles.  L'opération  causa  de  très-vives 
douleurs.  '•  ' 

M.  C.  Turner  rapporte  que  M.   Âverit  fut  obligé  d'avoir 
recours  aux  caustiques  après  l'application  d'une  ligature  » 
pour  la  guérison  d'un  petit  nœvus  du  nez.  — M.  C.  Turner, 
qui  parait  avoir  été  témoin  des  inconvépiehs  des  ligatures  , 
veut  qu'on  les  abandonne  entièrement.   J'ai  connaissance 
de  plusieurs  cas  d'insuccès  de  ligatures .  mais  je  ne  crois 
pas  qu'il  soit  nécessaire  d'en  parler  davantage  :  disons  seule- 
ment que  l'opération   est   très-douloureuse  ,    quelc^uefois 
dangereuse  ,  qu'elle  produit  une  plaiè  et  une  cicatrice  tou- 
jours en  proportiondu  volume  de  la  tumeur  ;  qu'il  est  difficile 
d'embrasser  la  totalité  du  mal',  ce  qui  rend  alors  probable 
la  récidive,  à  moins  que  Ton  ne  détruise  le  mal  par  une 
seconde  opération  ou  par  d'autres  remèdes  ,  comme  on  le 
fait  le  plus  souvent.  Or  ,  nous  voyons  de  grands  avantages 
à  faire  usage  d'vm  traitement  plus  doux  et  plusràr*  Toute- 

I        ■■•  - ■  -  '         i  ■■"     ■   '     •  - •        ■  '  ' 

(i)  London  Mcd.  Gazelle ,  vol.  Vil,  p.  444*  i^^i*  ' 


fois  la  ligature  a  été  déjà  employée  par  beaucoup  de  chirur- 
giefls  anglais ,  et  souvent  avec  bontieur.  Si  elle  est  plus  dou- 
loureuse ,  elle  est  moins  périlleuse  peut-être  que  le  bistouri , 
et  beaucoup  moins  effrayante  pour  les  malades,  etc.  Cette 
opération  aurait  mérité  tout  au  moins  une  mention  dans  les 
ouvrages  de  Boyer,  dans  la  Clinique  de  l'Hâtel-Diéu,  et 
surtout  dans  la  sixième  édition  du  Dictionnaite  de  chirur- 
gie de  Samuel  Cooper  (i). 

§.  IV.  Ligature  des  vaisseaux.  —  Ayant  observé  le  grand 
rôle  que  jouaient  les  artères  daçs  cette  maladie  et  dabs 

(i)  Od  pourrait  adresser  des  reproches  à  ce  savant  auteur ,  qui  rëim- 
primesi  souvent  son  utile  DI  clionnaire  sans  faire  connaître  les  progrès 
récens  de  la  chirurgie  ,  et  surtout  parce  qu'il  renvoie  à  un  autre  ou- 
vrage (Outlines  of  Surgery) ,  pour  plusieurs  articles  fort  importans 
quHl  jqge  convenable     d*exclure    du    Dictionnaire.   Certains   livres 
élémentaires  méritent. des  reproches  encore  plus  grands.  Il  m'a  tou- 
jours semble  de  la  plus  hante  importance  de  signaler  les  fautes  de 
ces  petits  ouvrages    qui ,  par   la  modicité   de  leur  prix  et  par  leur 
brièveté  attrayante  ,  manquent  rarement  d'obtenir  parmi  les  jeunes 
gens  des  acheteurs  confians.  Cependant   les  Manuels  ^happent  trop 
souvent  à  la  critique  seVére  dont  ils  sciaient  passibles.  L'auteur  d'une 
publication  toute  rëcente  de  ce  genre  (*)  me  faisait  espérer ,  par  sa 
préface,  qu'il  sMtait  donné  une  peine  bien  louable  pour  nous  exposer 
iVtalde  la  science,  etc.  Mais  le  seul  chapitre  que  j'y  ai  lu  est  pré- 
cisément des  plus  incomplets  ;  ce  qai  prouve^  pour  œlte  fois  au  mcnnS' , 
que  notre  auteur  n'a  fait  que  suivre  }a   route  ordinaire  des  €abrica> 
^rs  de  Manuels,  a  White  dit  avoir  passé  une  aiguille  à  travers  une 
niasse  érectile  volumineuse,  et  en  avoir  lie',  avec  succès,   les  deux 
moitiés.  Mais  ce  proceTlé  ne  permet  pas  ^  de  s'assurer  qu'on  ne  laisse 
aucune  portion  de  la  tumeur.,  et  expose  à  l'hëmorrhagie  et  à' la  de'g4-- 
oérescence  du  mal.  »  Voilà  tout  ce  qu'on  trouve  sur  la  ligature,  mais 
c est  bien  assez',  puisqu'il  est  e'videntque  l'auteur  ienorait  complète- 
ment le  résultat  de  l'expérience,  et  que  ses  réflexions  lui  étaient  sug< 
gérées  par  son  imagination.  — <  Cet  auteur  ne  parait  "pas  même  a'voir 
(i'iiiées  claires  sur  la  nature  des  anévrysmes  par  anastomoses^  «  On  les 
confond  généralement,  dit-il,  avec  les  tumeurs  érectiles  dont  ils  sont 
ao  moins  la  complication,  ou  àtf  inoin's'  la  te#minaisOn  la  plus  fré- 
qaente.  »  (  Page  199).  -—Il  serait  d'ulleurs  assez  difficile  de  se  former , 
(^'après  cet  autour,   une  idée  des  diverse^   méthodes  emplpyëe»  pour 
'raiter  les  tumeurs  érectiles. 

()  Manuel  de  Mé4'  opératoire  y  j^ar  M,  Malgai||;ne.  Paris,   i834.    ; 
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qqe^qaes  cas  où  sqxi  étendue ,  ainsi  que  son  siège ,  n'en  per- 
mettaient poJQt  Téradication  ,  les  chirurgiens  furent  portés 
à  lier  les  artères  nourricières  que  Fœil  et  le  doigt  dislin- 
guaîent  très-facUement.  ^insi  l'idée  qui  dicta  cette  opé- 
ration était  I9  dimiiMition  de  }a  circulatipn  à  tr^Yers  la 
tumeur ,  ou  biea  l'oblitériitiQn  des  vaisseaux  .paj?  l^  cpagu- 
laiion  du  sang.  Qn  lit.dan^  rôavrage  ck  J.  fieU ,  qu'mi  chi- 
rurgien, consulté  pour  une  tumçfi|>  située  .^ur  la  paupière 
supérieure,  apcirçutles  artèrps  teio^or^^  et  QrbitOT|i*optale 
très-volumineuses  (  il  croyait  à  h  vérité  qqe  la.  tumeur  était 
un.petiLanévrpme).  Il  lia  d'abord  un  des.  vaisseaux  :  la 
tumeur  présentant  toujours  des  battemens ,  il  fit  alors  la  liga- 
ture de  l'antre  :  cependant  là  tumeur  resta  stationnaire  ;  le 
chirurgien  y  fit  une  ouverture ,  beaucoup  de  sang  en  sortit 
que  la  compi*ession  arrêta;  enfin  J.  Bellenleya  cette  fumeur 
et  guérit  le  malade.    ' 

La  h'gature  des  vaisseaux,  rejetée  entièrement  par  J. 
Bell ,  a  depuis  souvent  étéi  employée  et  sqivie  de  succès 
variables.  M.  Hervez  de  Ghcgoin ,  dans  son  mémoire ,  a 
fait  un  relevé  des  opérations  de  ligatures  d'artères ,  de  ma- 
nière à  mériter  les  éloges  de  M.  Bégin ,  qui  l'a  beaucoup 
copié  ;  Vàdi»  la  vérité  m'oblige  à  remarquer  que  M.  Hervez 
a  cité  un  trop  petit  nombre  de  faits;  de  plus  il  les  cite  sou- 
vent  à  faux  ,  et  nécessairement  alors  sçts  conclusions  sont 
inexactes.  Ainsi  pour  avoir  l'état  de  la  science ,  il  faut  bien 
se  garder  de  puiser  daias  cette  source.  Du  reste,  ce  que  je 
viens  d'annoncer,' je  vais  le  prouver  en  quelques  mots. 

D'abord  pour  le  nombre ,  M.  Hervez  ne  parle  que  de& 
opérations  suivantes  :  celles  de  MM.  Williams ,  Travers  « 
Dalrymph  (  tfest-'à-dire  Dalrymple  )  ,  Lallemand,  une  seule 
de  J|.  Wardrop,  de  Pelletan  ,  du  docteur  iMusscy  de  Dam- 
south  ,  (  c'eat-è-direDartmoutb  ) ,  de  Brendt,  de  Lawrence  » 
de  M.  Dupuytren ,  et  deux  opérations  de  M.  Roux. 

M.  Herveî^  dit  que  <  M.  Roux  tout  récemment ,  et  encore  pour 
une  tumeur  fongueuse  sanguine  de  l'orbite,  mais  qui  s'étendait 
un  peu  sur  la  tempe  «  a  lié  anssi  l'artère  carotide  primitive  , 
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et  la  maladie;  a  été  réduite  à  la  j^artie  qQ*occùpait  la  fossé 
temporale.  »  (  Op.  cit. ,  p.  1 19),  '         ^ 

M.  R<na  Vient  de  Hie  dirô  qu'il  ne  sait,  point  qéel  a  été 
le  résultat  définitif  de'  cette  opéiration  ;  la  tnmeur  avait  çetr- 
tainemeât  diminué  ^afis  Vorbite  »  mars  elle  n^aVait  point 
dispani.  M.  ftoux  perdit  de  vue  ce  malade  peu  de  temps 
après  l'opération.  Amû  il  faut  considérer  lé  cas  comme 
iaeertain. 

M.  Herrez  de  tthegoih  tombé  dans  une  erreur  gravé 
qaaod  il  nous  asstt^  que  è  le  même  chirurgiëna  (M.  Roux) 
a  fait  disparattre  une  tumeur  fongueuse  sangume  de  la  joue, 
et  de  h  lèvre  supérieiire  »  en  liant  les  artères  labisdes  et  . 
soaS'Orbitàires.  »  (Page  119).  — r  Or ,  voîc^i  les  détails  que 
J6  tiens  4é  ropéraièur'ltii*même  :  Pour  une  tumeur  érec-^ 
file  de  la  jône  et  des  tèvres ,  M.  Roux  lia  les  artères  i^bîale, 
(àciale  externe  et  transversaire  de  la  face;  puis,  2)^ec.uh 
instrament  bien  combiné.  M,  Roux  comprima  la  surface 
externe  et  intelrne  de  la'  ]ov(e  en  (aisant  porter  la  compres*, 
sion  surtout  à  la  circonférence-  de  la  tumeur  r  ce  moyen 
mécanique  produisit  derinflammalion  qui  fit  sup][>urer  çà  et 
Sk  la-tuménr];  et  soit  par  la  ligature  des  artères ,  soit  par 
rmflt^nmatioh ,  la  tumeur  diminua»  coqsidérablemeut  et 
panait  alors    son  excision ,  qui  fut  suivie  de  succès.  — - 
M.  Hervez  paconté  aussi  que  M.  Roux  a  lié  rartère'brachiale 
ponr  la  guérison  d'une  tumeur  érectile  du  >poiguet  droit , 
développée  dans  le  radius  :  il  promit -de  donner  le  résultat 
de  cette  opération-,  et  je  l'apprends  de  M^  Roux  ;  eJle  fut 
suivie  d'une  heureuse  terminaison* 

M.  Hervez  tious  assure  que  M.  Mussey  n^a  pu  flétrir  une 
tuiDeur  fongueuse  de  là  fosse  temporale  par  la  ligature  des 
troncs  carotidiens.  Si  M.  Hervez  a  bien  comp^ris  sprï  auto- 
rité (M.  Wîlliaume,  de  Metz) ,  c'est  peut-être  ce  dernier- 
chirurgien  qu'il  faudrait  accuser*  de  .néjgEgence;  Je  docteur 
Mussey,  de  DartmouthV  lia  les'deux  carotides  primitives 
ponr  riné  tumeur  du  sonlniet  de  Ift  tête ,  et  non  de  la  tempe. 
6.  ,        ■  2 
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C'est  parce  que  M.  Hervé*  parle  Jteawoup  de. la  difBcolté 
de  •'uérir  les  tumeurs  de  la  région  temporale,  que  je  corrige 
cette  er^r.  —  Suivant  M.  Hervé;? ,  il  y  aurait  égalité  de 
guocès  «t  de  .revers  dans  cette  Qpératlon.  - 

:Voilà  pour  la  %ature  des  artères*  Et  s^r,  d'autres  points  » 
M.  Hervez  s'expose  à  la  critique.  Ainsi  cet  estimab^  pra- 
ticien nous  dit  èi  la  page  M  2»  :  «  Non-sfulemont  l'incision  , 
mais  l'extirpation  même  des  tumeurs  fongueuses  s^gut- 
nes  des  wemb^  a  touiours  été  ipiutile.  La  mal^je  a 
rep>iUpl^  aussi  sfliivient.  que  la  partie  aflfectée.  a  été  enle- 
vée. »  Cette,  çq^iniop  ( que  l'histoire deaopéfation» réfute ) «st 
contredite  par  V^ateur  lui-même  \  \  page  1 26 ,  où  il  ajoute 
foi  à  une.obsepvation  de  M-  Maunçir.  «  Le  mênie  cWtni^n 
(M^unoir)  rapport^  l'observation  Slm.nœvm  fÇMternus 
placé  sur  le  çoud^  d'une  jeune  personne ,  faisant  saillie 
de  huit  ^  dix  Ugnçs ,  occapnni  Ia  Ri^rtie  inférieure  du  bras 
ei,  la  p*rtie  sapérj^flre  de  l'avant-bras ,  et  qu'il  enleva  avefc 
succès,  car  après  sept  ans  la  maladie  n'«vaitpas  reparu.  » 
L'application  du  cautère  actpel  n'appartient  point  à  M.Mau- 
noïr,  maisV^nà^orinletc.  ^       .     . 

Toiles  sont  les  erreur?  les.  plus  palpables  do  mémoire 
de  M..  H«rye«  ^9  Çbé.goin ,  erreurs  qui  commencent  à 
circuler,  dan?  la  science.      .  . 

Ri.  Veipeau  ipO  paraît  avoir  aiMsi  traité  mexactement 
ce  sujet;  il  cite  mal  les  faits,  et.puisque  sonçpbion  ^  de 
rimportaflce.  j^  fçrai.  quelque*  observations  sur  l'endroit 
de  son  livre  oUjl  parli^  des  Humeurs  érectiles.  «  Comparant . 
dit  M  Veipeau  .  les  tumeurs  érectiles  ai^y  anévçysmes  ,  il 
était  nptutel  de  ^.hçrcher  k  lés  gwéfir  par  la  ligature  des 
artères  qui 's'y  rendent.  PeUètan  a  le  prepiier  tenté  cel^e 
méthode  pour  une  tumeur  variqwe«ee  qui  occupait  la  partie 
laiérale  et  un  peu  postérieure  du  crâne .  mai?  xl  «e  put 
décoiivriç  l'artère  occipUale ,  et  son  opération  resta  par 

conséque.nt«<^9Wlfete J'ai  dit  plu?h,aut  (tçye.%a- 

iur^  4eî  carotides  ) .  qï|e  MM.  Travers .  Palrymple .  Arendl 

1  I  b* 
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^Tarait  guéri  chacan  uoe  tiimear  éreotile  de  Tmi, (mieux 
^e  l'orhite) ,  eu  liâtit  la  carotide  du  même  c6|é»  et  que 
M,  Paftwcii  a'arMiifc  paa  é|i  mwté  heureux  ches  un  jeune 
homme  affecté  d^one  maladie,  semblable  située  derrière  la 
yfum,  N.  Roux  en  a  xeliré  aussi  quelque  aTanta^e  chez  un 
s^fet  auquel  il  *«  lié  Tuoe  des  artères  faciales  pour  un  fon- 
gus.  des  lèvres^r  D^autres  praticienfi  ont  échoué  cependant 
en  se  compertant  de  la  même  manière.  Une  tumeur  de  ce 
genre  qui  arait  envahi  le  ppuoe  ne  fut  point  arrêtée  dans 
sa  inarche  par  là  ligature  des  deux  artères  de  TaTtot-lNras 
que  pratiqua  H^dgson.  C'est  en  vain  aussi  que  Ht,  Dupuy- 
tren  a  lié  U  carotide  popr  une  mas^  érecUle  de  la  conque 
de  ToreiUe  droite  »  chéc  un  homme  adulte.  Pendant  quel^ 
qoes  jours  on  put  espérer  un  succès  complet ,  mais  bientôt 
la  tnscieûr  revnlt  è  son  état  primitif.  On  aurait  donc  tert  de 
reg£U*der  ce  moyen  comme  imipanquable.  »  (i). 

C'est  ainsi  que  cet  écrirain  s'exprime  sur  cet  important 
sujet  1  —  Nous  voyons  dan^  ce  passage  plusieurs  choses  à 
rdeyer,  et  id' abord  Pelletan  n'est  pas  le  premier  qui  ait 
pratiqué  la  Jiiçaiûre  des  artères  :  John  Bdl  cite  de  pareilles 
opérations  ;  Pellet^n  à  lié  l'artèrç  occipitale ,  mais  il  ne  put 
entourer  la  temporale  y  etc. 

Je  ne  saurais  deviner  où  M.  Velpeau  a  puisé  sa  descrip- 
tion ;  l'osé  affirmer  que  ce  n'est  pas.  aux  sources.  On  ne 
peut  p^  attribuer  «  la  guérison  de  la  tumeur  érectile  de 
l'œil  •  (  c'est-à-dire  de  la  paupière  supérieure)'^  à  la  liga- 
ture de  la  carotide  primkive ,  que  pratiqua  M.  Arendt ,  puis- 
que ce  chirurgien  fut  obligé .,  pour  arrêter  l'hémorriiagie  , 
d'^y  faire  des  incisions^  et  d'appliquer  douze  ligatures ,  etc. 
Tontefois^  je  présuzqe  que  M.  Yelpeau  parle  du  même 
fait;  car  j'ai  vainement  ched^ciii&  dans  lesjQurnàuxallç-- 
mand»  d'àntrea  obs^ralio]^'  de  jce  genre,  propres  .au 
médecin  n»s6:  du  reste,  ▼oîlè.:.dicore  Pinçon vénient  de 

'  (i)  Médecine  opératoire ,  article?  IVoeifUs]  Tumeurs  ér^tihs  ^  etc. 
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ne  pas  ciiet  les  autorités.  Le  fait  qui  appartient  à  M.  Rome 
est  très-inexactement  reproduit.  La  tumeur  traitée  par 
JA.  hdiwrence  siégeait  au'doigt  annulaire  et  non  au  pouce. 
Enfin  la  conclusion  dé  cet  exposé  :  l'od  aurait  tort  de  con- 
sidérer cette  opération  comme  immanquable  ,  est  très- 
vague  et  peu  digne  de  ce  savait  et  estimable  auteur.       ^ 

Je  vais  maintenant  rappeler  brièvement  les  obl^ervations 
de  ligatures  de  vaisseaux  >  pour  la  guérison  des  tumeurs 
érectiles;  ce  sera  le  véritable  iqoyen  de  faire  apprécier  la 
valeur  de  cette  méthode. 

Pelletan  {Op.  eit.) ,  pour  uie  tumeur  érectile  de  la  tête, 
de  la  joue  et  de  l'oreifle,  que  portait  la  fille  Mic^rd,  es- 
saya dd  faire  la  ligature  de  Tartèire  temporàlfi  à  son  origine  : 
on  ne  peut  le  louer  de  son  habileté ,  car  il  avéue  lui-mêine 
qu'il  ne  put  y. parvenir;  il  traversa  séuleiQent  Tartère  par 
Taiguille;  il  lia  ensuite  une  partie  du  vaisseau  ;  alors  il  atta- 
qua ,  mais  d'aune  manière  très-grôssière et  peu  chirurgicale» 
Tartère  occipitale  également  dilatée;  il  lia  toutefois  ce  vais- 
seau. Ce  malade  éprouva  plusieurs  héniorrhagtes,  les  unes 
résultant  des  ligatures ,  elles  autres  causées  par  la  rupture 
de  la  tumeur  elle-même;  la  mort  arriva  lé  i4>^  Jour 
de  l'opération;  et,  suivant  MM.  Dupuytren  et  .Breschët, 
elle  eut  pour  cause  une  angéite»  On  trouva  du  pus  dans 
les  vaisseaux.  ,  \      . 

Nous  avons  déjà  vu  que  ce  fait  a  été  très-m^l  rapporté*: 
comme  l'opération  fut  pratiquée  fort  grossièrement,  il  con- 
vient ,  ce  me  semble ,  d'en  tenir  peu  de  compte.  Au  reste ,  il  y 
aurait  peu  à  espérer  de  la  ligajture  d^une  branche  de  l'artère 
tebiporale,  car  il  n'est  nullement  certain  que  le  tronc  ait 
été  lié.  On  doit  dans  ces  cas  entourer  la  carotide  d'une  li- 
gature ,  comme  nous  le  diî^ons  plus  tard. 

'Noiis  devons  èM.  Travers  (i)  la  première  opération,  de 
la  ligature  d'une  artère  volu^mineuse  éloignée  de  la  maladie. 

(i)  MedicO'chirurg^  TràhsàcL,  vol.  Il,  p.  i."  Londôn ^  1809. 
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Ed  effet,  M.  Travers  lia  en  1809  l'artère  carotide. primitive 
chez  François  Stoeffel ,  âgé  de  34  ans  ^.et  affecté  d'une  ta- 
meorerectile.de  Torbite*  Un  suceès  complet  récompensa 
la  sarantc  habileté  du  jeuue  cbi^rgien.  *  ^      . 

Trois  années  pins  tard  (1) ,  M.  Dalrymple,  dé  Norwich, 
suivit  l'exemple  de  M,  Travers  pour  une  tumeur  à-peu-près 
analogue  de  l'orbite,  chez  une  femme  de  44  ^i^^'  l'opéra- 
tion fut  égàleiaent  couronnée  d'une  heureuse  terminai- 
son  (2).  .    , 

M.  Wardrop  (3)  a  deux  fois  pratiqué  la  ligature  descapo- 
tides  primitives  pour  dçs  tumeurs  ér<^c^tUes  de  la  fa,ce.  Son 
premier  malade,  un  enfant  de  si^  semaines,  succomba 
épuisé  par  des  hémorrhagies  et  là  suppuration ,  le  14.''  jour 
de  l'opératipn»  —M.  Wardrog  assure  que  la  tumeur  avait 
déjà  beauco.up  diminué.  L'autre' enfant ,  âgé  de  cinq- mois., 
opéré  de  la  même  manière  et  pour  une  maladie  Semblable , 
guérit  parfaitement,  car  dix  mois  après  xien  ne  restait  de 
cette  tumeur  érèctile  pulsative.  / 

Pour  une  tumeur  érèctile  de  l'orelUo ,  de  la  tempe  »  ^c, , 
M.  Dupuytren  (4)  lia  la  carotide  primitive  du  même  côté; 
on  avait  déjà  lié,  inutilement  ici^  les  artères  temporale,, 
occipitale  et  auriculaire.  On  crut  ^  pendant  quelques  jours  ^ 
que  la  marche  de  la  tumeur  était  arrêtée;  mais  quelque 
temps  suffît  pour  détruire  o^ttè  espérance,  le  mal  aug- 
menta et  enfin  entraîna  le  malade.  Pour  un  cas  presque 
analogue ,  <lont  le  sujet  était  un  homme  de  2^2  ans, 
M.  Wardrop  lia  ^artère  carotide  primitive  :  la  tumeur' di- 


(i)  âfed.'chirurgrr  Trans.  ,  vol^  Vf ,  p.  3.  London. 

(a)  Je  ne  sache  point  cjac'M.  Dalrymplc  ait  pnbîi<?  l'obyeryation  de 
la,  seconde  opération  de  la  ligature  delà  parotide  commune  ,  qu^il  pa- 
raît avoir  tentée  cnvain  pour  la  guërison  d^une  tumeur  ërecUle^,  ainsi 
que  tl.  Breschet  l'a  appris  de  M.  Hodgson.  (  Voyçz  McUad,  de9  arlèYrs^ 
Op.  du  ,  T.  Il,  p.  8a). 

(3)  Voyez  Lfincet. ,  cit.  18*7. 

{^)Bretchet^  Maladies  des  artères,  etc. ,  p.  3oo.  1819.    - 


^ 
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minua  ciHisiâénibteineiit ,  mais  le  malade  indurut  qa^nes 
mois  après  par  snite  d'abcès.  Encore  ici  on  avait  tenté  la 
ligature  dea  artères  temporale  »  frontale ,  iBtc.  ;  mais ,  sans  rtén 
y  gagner  (i).  M.  ron  Waltker  apfiliqij^a  une  ligature  sur  la 
carotide  externe  gauche  d'un  jeune  homm.e  de  Francfort , 
pour  la  gùériaon  d'uile  tumeur  érecttle  de  là  tempe  ;  la  ma- 
ladie diâiifitia  après  Topération ,  mms  bientôt  elle  reprit 
sa  mrdrche*  Walther ,  s'apercevant  que  les  artères  occipi- 
tales droites  grossissaient,  proposa  d'entourer  la  carotide 
droite ,  mais  le  malade  s'y  refusa.  Dans  la  nouvelle  édition 
de  l'excellent  ouvrage  derànatomie  du  col  »  d'Allan  Burns, 
Le  professeur  Pattisson  rapporte  (s)  qu'il  guérit^  une 
tumeur  érectile  volumineuse  de  la  face ,  par  la  ligature  de 
la  carotide  primitive.  Le  docteur  Davidge  de  Baltimore  a 
lié  aussi  la  carotide  primitive  pour  une  tumeur  de  la  joue  , 
qui  suppura  après  cette  opération;  mais  le  malade  mourut 
de  trismus  six  semaines  après ,  et  ainsi  oh  ne  peut  dire  quel 
en  aurait  été  le  résultat  (3). 

Al,  S.  Gooper(4)  assure  que  M.  Maunoir  de  Genève  obli- 
téra l'artère  carotide  pour  la  gùérison  d'uiie  tumeur  érec- 
tile,  mais  infructueusement.  Dans  le  même  ouvrage  on  ap- 
préiid  que  le  docteur  Maclachian  lia*  la  carotide  pour  une 
tumeur  érectile  du  cuir-chevelu  ;  mais  le  malade  succomba. 
Ou  trouvb  les  vaisseaux  très-dilàtés ,  et  formant  dès  vraies 
tariees. 

Le  D.'  M'Giellelan  (S)  appliqua  une  ligature  sur  l'artère 
carotide  droite  ,  pour  la  gùérison  d'un  énorme  anévrysme 
par  anastomose,  qui  occupait  presque  tout  le  côté  droit  de 
la  face  d'un  enfant  de  huit  mois.  Bientôt  après  l'opération  , 
la  tumeur  diminua  et  changea  de  couleur ,  etc.  Cette  ob- 

'     '  '  '  1  ■       I      II     ^  I.M  .  ■ 

(i)  InSeimen  Journal, mt.  B.  943.. 3.  ▼. 

(i)  Surgical  anatom^  ofthe  head  and  neoft,  p.  4^4*  i9a4* 

(3) /&./&. 

(4)  Surgical  Dict.  \  i63o ,  art.  Aneur»  per  anasU ,  p.  i85. 

(5)  Lancet  London ,  1817,  p.  714»  Extr.du  Journ^de  Phikidelphie. 
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seryatîon  est  malhettréiïifdelnent  incooïpl^t^  »  puisque  ^e  ne 
troùrô  point -<{ùe  les  jotii*naax  anglais  en  aieiit  donné  la  fin. 
C'est  tin  Wen  gran J  tôVt  dés  jôinrtratix  d*attirer  fati'enlîon 
des  médecine  sur  dès  opérations  dont  on  ignore  le  résultats 
C'est  aussi  un  moyen  peu. digne  qu'emploient  certains*  chi- 
rurgiens f  qui  ont  bien  plus  à  cœur  leur  iif  térét  propre  que 
celdi  de  la  scièncel  Aussitôt  qu'ils  déposent  le  bistouri  ils 
coaii&nl  yite  à  la  j^ijre ,  donnent  la  description  d'une  grande 
opération ,  etc. ,  promettent  toujours  de  compléter  l*hîs-. 
toiréi  mais  si  lë  succès  àe  l'a  pas  couronnée  »  comme  il  ar- 
rive trop  souvent,  c'est  leur  silence  seul  qui  nous  l'apprend. 
Ce  système  régne  aus^i  dans  quelques  sociétés  savantes  : 
toat  te  ibonde  s'en  aperçoit  »  mais  personne  ne  s'en  plaint. 

M.  Pattissôn  nous  apprend  aussi  que  le  docteur  Ilall 
guérit  ane  tumettr  développée  dans  Faritre  d'Hygmore ,'  par 
la  ligature  dé  l'artètè  carotide  primitive  (i). 

M.  Arendt  (■)  à  publié  un  cas  foH;iitték'essarit(qui,  nôu^ 
Tâtons  déjà  remarqué  ,  a  été  ti^ès-tbâl  rapjiorté  )  de  tameur 
érecttteàla  paupière  supérieure  chez  un  soldat.  Le  malade 
ayant,  reçu  un  coup  sur  là  tumeur ,  celle-ci  augmenta  tel- 
lement et  ^  subitement  de  volume,  que  ce  chirurgien  se 
vit  obligé  de  pratiquer  la  ligature  de  fartère  carotide  pirir 
mitive  pour  empêcher  l'hémorrhagie  que  faisait  craiit^dre 
la  roptare  imminente  de^  tégùriilsns ,  accident  qui  arriva 
pendant  l'opération,  et  qui,  m al^bé  la  ligature  dit  tronc  va^cu- 
laire,  donna  lieu  à  une  perte  considérable  de  san^.  Lé  len- 
demain ,  M.  Arendt  fit  une  incision  crucîâlb  dans  la  tumeur, 
appliqua  douze  ligaturée  et  pansa  la  plaie  avec  dé  la  charpie  » 
de  raltin\  etc.  Pln&iei#s  hémori^hdgies  eurent  encore  lièù; 
mais ,  au  bdut  de  quatre  ntibis ,  le  màlaife  ftit  complètement 

'Delpëchira  l'artère  carotide  pour  une  tumeur  formée  par 

(i}  Rurn's  Anatomr  i  cit. 

{^)  Lancet  j  p.  618.  London ,  i8ag. 
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l*hypertrophie  des  raisseaax  des  fosses  nasales.  La  tameur 
diminua  d'un  tiers  et  fut  arrêtée  dans  ses  progrès  ;  mais  tous 
les  v^sseaux  dilatés  ont  conservé  leur  perméabilité  ;  le  sang 
ne  s'est  coagulé  dans  aucun.  On  voit  cependant  que ,  dans 
ce  cas,  la  ligature  n'a  pas  été/ inutile,  i  Voy.  ilervez  de 
Cbegoin  p,  147»  Op.  cit. 

Le  docteur  Mussey,  professeur  au  collège  de  0artmouth 
a  pratiqué  successiFoment ,  et  à  la  dbtance  de  douze  jours, 
la  ligature  des  deux  carotides  primitives  pour  la  cure  d'une 
tumeur  située  au  sommet  de  la  tôte.  Ces  opérations  rédui- 
sirent la  maladie  à  un  tiers  de  son  volume  ;  mais  le  mal 
commençait  encore  à  s'étendre;  alors  M.  M ussey  entreprit 
l'excision;  mais  nous  parlerons  plus  loin  de  cette  opéra- 
tion hardie' (1). 

M.  Willaume  de  Metz  a  également  échoué  dans  la  liga- 
ture de  la  carotide  primitive  pour  une  tumeur  éredile  k^la 
tempe  (2).  J'ai  vu  ce  malade  dans  le  service  de  M.  Larrey , 
et  à  l'Hâtel^Dieu,  où  il  fut  envoyé  par  ce  célèbre  chirui^en 
pour  avoir  l'opinion  de  M.  Dupuytren^  sur  k  nature  de  la 
lésion.  Le  diagnostic  était  difficile;  cependant  )'ai  tou- 
jours cru»  avec  le  professeur  de  l'Hôtel-^Sieu ,  qu^il  s'agis  • 
%^\i  d'une  tumeur  érectile  ;  opinion  partagée  par  M*  Wil- 
liaumé. 

Je  viens  d'apprendre  que  M.  King  de  Bristol  a  lié  les  ar- 
tères temporales  pour  une  tumeur  érectjl^  de  la  paupière 
.  supérieure ,  mais  sans  succès. 

M.  Synie  d'Edimbourg  (3)  a  lié  infructueu^mentl'artèl^^ 
auriculaire  postérieure  dilatée ,  pour  la  guérison  dl'tiûe  pe- 
tite tumeur  érectile ,  pulsative ,  située  derrière  l'oreille.  Ce 
chirurgien  distingué  eut  recours  ,  et  avec  succès ,  è  .l'e^ci- 
siop.  M,  Brodie  (4)  cite  aussi  un  cas  qui  montre  l'ineffî- 

>«  '  '  ' 

(i)  London  Médical  Gaz,  T.  VI ,  p.  j5.  i83o. 
(a)  Mémoipe  de  M.  Hentt»,  eiin     - 

(3)  London  Laticet,  p.  696.  18^9. 

(4)  Voyez  Journ.  meU,  chif\,  cit. 
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caché  de  la  ligature,  des  branches  artérielles  voisines  de  la 
tumeur.  M.  llodgson  ne  put  guéHr  non  plus  pne  tumeur 
érectile  du  doigt  annulaire ,  en  liant  les  deux  artères  ra- 
diale et  cubitale.  M.  Lawi^ncc»  dans  ce  cas»  fit  TincisioD 
circulaire  des  tégumens ,  etc. 

M.  0upuytren,  dans  Tannée  1819»  lia  l'artère  crurale-, 
pour  une  tilifiréur  érectile  développée  dans  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur.  (1)  L'effet  de  cette  opération  fit  espérer 
la  guérison  de  la  maladie  ;  mais ,  sept  ans  après ,  le  patient 
revint  au  célèbre  chirurgien  poui^  se  faire  couper  la  cuisse , 
opération  que  j'ai  vu  pratiquer^  et  suivie»  si  je  ne  me  trompe» 
de  succès. 

1|.  Chelius ,  (s),  dans  son  Manuel  4^  Cliirargie ,  raconte 
qu'il  vit  pratiquer  inutilement  la  ligature  de  l'arière  cru- 
rale, pour  la  cure  d'une  tumeur  érectile  du  genou;  on  eut 
après  recours  à  Famputation  du  membre. 

Dans  l'année  i8s&,  M.  le  professeur  Lallemand  (5)  eut 
le  bonheur  de  voir  la  ligature  de  l'artère  fémorale  couron- 
née de  succès.»  pour  une  tumeur  érectile  située  à  la  par- 
tie supérieure  du  tibia.  Cette  observation »^i  intéressante»  a 
fourni  l'occasion  à  M.  Breschet  d'ajouter  ()aelques  observa- 
tions aux  réflexions,  du  savant  professeur  de  l'école  de  Mont- 
pellier. M.  Breschet  insiste  sur  la  priorité  di&  l'opération 
de  M.  Dupuytren  (4)>«^ue  nous  devons  regarder  comme 
ayant  le  premier  reconnu  la  nature  du  mal  et  comme  ^yant 
aussi  le  premier  conseillé»  par  son  exemple»  l'emploi  du 
meilleur  moyen  curatif.  t  Je  crois  aussi  que  M.  Dupuytren 
a  le  mérite^  d'avoir  le  premier  employé  la  ligature  d'une 
artère  pour  une  tumeur  érectile  développée  dans  le  pa- 
renchyme osseux;  mais  je  ne  chercherai  point'»  assuré- 

(])  Breschet,  trad.  de  Hodgson  ,,  cit. 

(3)  Handbuch  der  Chirurgie ,  B.  I ,  B.  884.  Heidelborg  »  1&96. 

(3)  Lallemand  et  Breschet  ^  Obs»  et  ré/iexf  sur  une  tumeur  aaévrjrs- 
maie;  ia-4*^ >  P>  ^^'  Paris»  1837.. 

(4)  Qper^  cj^, ,  p.  36. 
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Ainsi»  le  chirurgien  employera  cette  opération  :  i^  dans 
Tespotr  de  gaérir^ complètement  la  maladie;  i'*  dans  l'es- 
pérance  de  prolonger  la  vie  du  malade  en  arrêtant  la  mar- 
<:he  de  s«^  maladie,  pu  en  éloignant  les  dangers  des  hémor- 
rhagies -existantes  ou  imminentes»  etc.  3^  Gomme  opé- 
ration préliminaire  qui  rendra  l'exécution  d'autres  métho- 
des possibles.  Voilà  ce  que  la  pratique  me  parait  établir , 
voilà  la  route  que  Ton  peut  suivre  aujourd'hui  dans  certains 
cas  graves. 

§.  Vb  Exciêion.  — Depnis  Jean  L.  Petit  et  John  Bell  » 
qui  Gonsidéraientrexcisioûcomme  la  seule  opération  conve- 
nable pour  cette  maladie»  ell^  à  toujoqrseuungrandnoâibre 
de  partisans  ;  aujourd'hui  même  les  chirurgiens  en  général  la 
préfèrent ,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en,  jetant  un  coup- 
d'<3eil  sur  les  principaax  ouvrages  qui  se  trouvent  indiqués 
au  bas  de  la  page  (i). 

La  plupart  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  »  et  dont  je 
pourrais  facilement  grossir  la  liste ,  sont  presque  exclusive- 
ment partisans  de  l'excision.  L'expérience  de  Petit  »  de 
Bell,  deWârdrop»^deRoux» deWaliher,deDnpuytren»etc., 
a  démontré  k  danger  d'enlever  une  partie  seulement  de  la 
maladie ,  car  on  s'expose  à  de  graves  hémorrhagies  »  ou  bien 

(i)  J.  L.  Petit,  OEuures  chirut^g. ,  T.  I.  — Callisen  ,  Sjrslema  ckir» 
hqdiernte ,  p.  II,  cap.  396.  1800.. —r  John  Belles,  Works,  cit.  Vol.  l, 
p.  4^3.  i8oi. —  G.  B.  MoiUeggia,  Istituzione,  Op.  cit.  Yol.  I,  p.  aai. 
-^-^Ijassu^,' Pathologie  chirtirg.  f  T.  II,  p.  47^»  i8o5.  —  Boycr ,  Ofi, 
cit. ,  T.  III.  — :  Joseph  H'odgson  ,  Treatise  on  the  disea^es  0/  arterUi  , 
p.443'  Londotiy  i8i5.  -^  /^oyc*  aussi  Btescheti  iv^.  de  Hodgson.  — - 
Richerand,  Nosographie  ckirurg..  T.- IV,  p.  ^60.  i8ai.  —  Ghelias  , 
Handhuch  der  Chirurgie..  Cit.  p»  883.-7-Bust*s ,  TheoretiSch  Han^uck. 
Git.-^Dict.  de  S.  Coopér.  Cit. -^  Clinique,  de  VUStel-Dieu.  Cit. 
T.  IV,  r-Scarpa,  Op^  et  mém.fiit.  —  Maunoir,  Op.  cit.fj^m  89. — 
■— Gùthrie  ,  Treatise  on  the  arteries.  —  J.  A.  L.  Casa  Majror^  Réflex. 
et  observations  sur  ranéwrysme,  i8a5 ,  4  P*  —  Walther ,  in  Seînem 
JourhaL  Cit.  B.  ▼  ,  B.  240.  j8a5.  •*  Voyez  aussi  les  JQidiùnnaires  de 
médecine^  art.  ÉrectUe  et  Zum^M/'..*— Volpeau  ,  .Op«  cit.\  ti5)$.  i^.a, 
-^HerTez  de  Ghegoin  ,  Jeurnal  hebdomadaire.  Cit. 
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îi  laToir  récidiver,  il  est  donc  bien  iniportant  d^exciser  la 
totalité  du  mal  où  de  né  point  eaiployer  le  bistouri.  Or  « 
qui  ne  Tott  l'impossibilité  d'a^r  souvent  ainçi;  qui  ne  voit 
la  perte  de  substance  qui  s'en  suivrait  nécessaireoa<$nt»,et 
qui  né  p.réToit  an^si  la  difficulté  qu'il  y.  aurait  quelquefois  à 
déterminer  d'avance  lesliodites  411  mal?  M.  Walther  nous 
apprend  qu'il  fut  dans  la  triste  alternative  de  laisser  près 
fan  tiers  d'une  grosse  tumeur  érectile  de  la  joue  ;  la  ma- 
ladie récidiva  et  marcba  rapido^ent.-  ^ 

C'est  pour  cette  raison  que  soutent  les  malades  ont  été 
abandonnés  à  leurmalheureux  sort.  Les  tumeurs  érectiles  se 
rencontrent  aussi  le  plus  ordinairement  chez  les  jeunes  sajets 
et  dans  des  parties  où  il  est  du  devoir  du  chirurgien  d'éviter 
des  cicatrices  9. etc«  Ainsi  les  paupières ,  les  lèvres ,  le  nez , 
la  face  et  le  col  en  général ,;  sont  le  plus  souvent  affectés. 
Or^  quand  les  tumeurs  sont  un  peu  volumineuses ,  une 
grande  plaie  ou  l'excision  d'une  partie  de  ces  organes  même 
derient  indispensable  ;<  alors  aussi  une  difformité  '  plus«  6u 
moins  désagréable  eb  résulter^!;.  Bien  que  l'excision  ait 
été  préconisée  depuis  long-temps,  bien  qu'elle  ait  même 
réussi  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  il  n'est  pas  moins 
vrai  qu'elle  a  donné  lieu  à  des  accidens  d'autani  plus  tristes 
qu'ils  sont  plus  rapides.  M.  Wardrop  a  eu  la  franchiise  de 
publier  l'observation  d'une  opération  de  ce  geiàre ,  pen- 
dant laquelle  son  jeune  malade  succomba  d'hémîc^rhagie. 
M.  Roux  perdit  il  y  a^deux  ans,  à  l'hôpital  de  la  Charité  « 
on  enfant  de  quatre  nlois .,  avec  des  circonstances^  sembla- 
bles: cet. habile  chictirgien,  qui  reconnaît  Je  danger  de  ces 
opérations,  en  avait  déjà  exposé  aux  parens  tdus.lés  ris-< 
qnes.  A-peu-près  vers  la  même  époque  M.   Roux  craignit 
de  voir  mourir  dams  ses  mains  un   autre  enfant  pendant 
pareille  opéi^ation.  Ici  hetareusement  lé  malade  échappa  au 
péril.  —  M.  Hervez  de  €hegoin  rapporte  deux  cas  ^  dont 
l'un  loi   est   propre  ,    011  les  malades  ont  couru  de  graves 
dangers.  Quelquefois  même  il  est  fort  difficile  d'arrêter  le 
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sang  qi4aD4  ToflérMiOQ  ^t  termioée.  M.  Hervez  de  Chegojn 
appliqua  trob  Sois  le  cautère  actael  afths  Texcision  d'une 
tumeur  à  la  JQ|i6  d'un  enfani  de  troia  ans,  sans  pouvoir 
empêcher  le  sang  de  se  répandre  en  nappe.  La  compres- 
sion lopg-temps  continuée  réussit  enfip.  N'est-il  pas  proba-* 
ble.que  biéa  d*autres  malades  opérés  par  des  chirurgiens 
moins  instruits  ont  dâ^  subite  pareil  sort  ?  Mais  ne  fouillez 
pas  dans  l/^s.  fastes  de  la  scienoe.  vous- n'y  trouveriez  rien 
qui  vous  dédommage  de  vott e  peine  ;  car  ici  les^  opérateurs 
aont.siIeneiem(.coi]ui)e  les  losabes  qui  reçoivent  leurs  ma- 
lades. Comme  notre  but  n'est  d'exagérer  ni  les  dangers  ni 
les  difficultés  de  cette  opération ,  voyoïfis  si  dans  les  opéra- 
tions qui  ont  été  suivies  d'bémorrhagies ,  h»  règles  de  l'art 
ont  été  convenablement  observées.  Le  grand  praticien  J. 
L.  Petil  (i)  nous  assure  ea  effet  «  qu'il  n'a  jamais  vu  sur- 
venir seioablable,  hémprrhagie  après  l'excision ,  que  qn^nd 
elle  a  été  mal  faite.  »  Ëns'éloignant  de  la-n^aladie»  dit-il , 
oa  n'a  pas  à  crajndrerfaémorrhagie;  mais  on  peut  couper 
eQCOT'e  loin  de  lo  malai&  »  ôtoii  il  n'y  a  absolument  aucune 
apparence  d'état  morbide  ««  et  voir  arriver  cet  accident  : 
ainsi  M»  Roux,  qui  connaît  fort  bien  l'importance d'mciser 
à  distance  du  mal,  enleva  une  petite  tumeur  érectile située 
à  réminence  hypotbénar  de  la  main  d'un  homme  ;  et  afin 
de  prévenir  toute  hémorrhagie ,  cet  habile  chirurgien  se 
décida  &  emporter  même  les  muscles  qui  constituent  cette 
régijEgi^,  et  ({u'on  n'avait  aucune  riiison  de  ci;oire  affectés  : 
malgré  l'apparence  naturelle  de  la  plaie,  malgré  la  profooK 
4eur,de  rincistoq  pour  une  tiimeur  superficielle ,  l'hémor- 
rhagie  eut  lieu  et  nécessita  la  ligature  des  deux  artèrea 
xadiale  et  cubitale'. 

m.  George  Bus^h  excisa  une  tumeur  érectile  de  la  tempe 
4' un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  mais  Je  sang  coulait  en 
jiappe  de  toute  la  surface  de  la  plaie;  on  la  cautérisa  avec 
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le  fer  rouge  ;  Cependant  de  nouvelles  hémorrhagies  déter- 
minèrent M.  Busch  à  la  ligature  de  la  carotide  externe  ;  il 
blâme  ceux  qui ,  pour  pareilles  tumeurs,  agissent  sur  V^- 
tère  carotide priiQiMv^.  M.. Busch  regrette  de  ne  pas  a^oir 
commence  :par  la  Ijgatuire, ,  ei  iH  raison^ 

Le  docteur Itfussey  (i) ,  professeur  américain,  nous  ra- 
vonsTu»  procéda  de  xette  mamère  après  la  ligature  des 
deux  carolîdçs  primitives^  La  tuipeur  diminua  de  detix  tiers 
desQnYohifliej  mais  cfi^pimip  elle  reprenait  sa  marche,  U  se 
décida  à  Texciser*  On  peut  s'imaginer  la  gravité  de  cette 
opération  ,  quand  on  saura  qu'eçi  rasant  les  cheveux  on 
aperçut  plus  d'une  vingtaine  d'artères  grosses  comme  des 
plumes  d'oie ,  qui  se  perdaiénlTdans^  la  tumeur ,  qui  était 
fncc»e  très-étendue  ;  les  veines  sparaissaient  énormes. 
M.  Mussey  prit  le  parti  d'entourer  la  base  de  la  tumeur  d'une 
incision  circulaire  pratiqaée'en  plusieurs  temps ,  afin  de  se 
rendre  maître  du  sang  au  ftir  etinesure  que  Ton  procédait. 
Cette  opération  dura  'i3me  heure ,  et  plus  de  quarante  ar- 
tères furent  liées.  ]\(algré  c^lte  quantité  de  ligatures ,  malgré 
la  compression  des  lèvres  de  chaque  incision,  etc. ,  le  ma- 
Isi^de  perdit  eiIvi#on  trois  livres  de  sang  pendant  cette  opéra- 
tion si  liardîé  et  si  laborieuse;  mais  l'oj^érateur  eut  le  bon- 
heur de  voir  cqmpfêtem^Qt  revenir  son  malade  à  une  santé 
robuste* 

M.  Langstaff,  praticien  ' fort  distingué  de  Londres,  et 
possesseur  d'un  cabinet  ^'anatomie  pathologique  qui  atteste 
son  zèle  et  son  savoir  ,  tient  ^e  m' assurer  qu'il  a  excisé  un 
grandnombre  de  tumeurs  érectiles  ,  et  toujours  heureuse* 
ment;  niais  constamment  l'écoulement  de  sang  a  ^té 
abondant.  . 

r        .  {La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 

■  ■       ■  ■  ■  ^      I     I        I    fc        I       ■  I    ■  I  I  II  iw  I  ■      III     I      I  ■  , m 

(i)  fx)nd.  Médical  Gazette,  Vol.  VI,  p.  76;  avec  dessin.  i83o. 
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Mémoire  sur  un  àas  dé  rupture  du  diaphragme ,  par  mite 
de  bleêsurea  graves  »  et  sur  les  question$  médieo-Ugales 
qif  elles  soulèvent  ;  par  M.  DAvat',  docteur  en  médetiine. 

Trois  hommes  4omi-iTres  >  revenant  gatmenk  d'mie  foire  » 
se  laissèrent  battre  par  un  quatrième  ayant  égftlemeqt  bu , 
à  la  suite  de  quelques,  propos  désagréables  qu'ils  s'étaient 
réciproquement  adressés.  U  y  avait  plus  d'une  heure  qu'ils 
avaient  été  battus  lorsqu'ils  se  présentèrent  à  .moi  ;  ils 
avaient  employé  cette,  heure  à  faire  upe  demi  -  lieue  de 
chemin  ,  distance  de  cheaÉ  moi  au  lieu  du  pCHnbat. 

Les  deux  pins  jeunes  n'ayant  que  de  petites  égratigbures 
et  de  légères  oontusipns  faisaient  grand  bruit»  et  leurs 
criailleries  m'étoujrdirept  au  point  que  je  léâ  congédiai 
promptemeAt  sans  faire  attention  au  plus  âgé  qui  se  repo- 
sait sans  mot  dire  »  assis  sur  une  chaise ,  la  tête  appuyée  sur 
ses  mains  y  et  les  coudes  sur.  ses  genoux^Je  ne  parlai  point 
à  ce  dernier»  croyant  qu'il  avait  pri9  cette  position  parce 
qu'il  était  plus  ivre  que  les  autres.  Les  deux  autres  répondi- 
rent fort  vaguement  aux  interrogations  que  je  leur  fis,  et 
ne  me  dirent  point  que  l'un  d'çnlr'eux  fût  tombé  sans  con- 
naissance sous  l'action  des  coups. 

Congédiés  >  ils  se  retirèrent  :  alors  celui  qui  étsiit.assis,  sa 
tête  toujours  appuyée  sûr  ses  mains  ,  (i)  se  leva  sieul»  maia 
lentement  (s)  »  arriva  à  la  porte  sans  trébucher»  et  je  les 
perdis  de  vue  jusqu'au  lendemain.  Pendant  tout  le  temps 
qu'ils  restèrent  dans  mon  cabinet  ».Ie  sieur  J.  V.  nWtaueun 
effort  de  vomissement  ;  il  ne  proféra  pas  une  seule  parole» 
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(j)  Cet  homme  est  le  sujet  principal  du  cas  singulier,  que  nous 
oUons  rapporter;  son  nom  est  J.  V.  Il  parlait  ge'neralement  très-peu. 

(a). L^expression  de  sa  physionomie,  sculemeni  inquiète,  n^avait 
rien  tle  particulier. 
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et  resta  coDslammeDt  dans  rattilude  que  j'ai  décrite.  Ses 
camarades  s'arrêtèrent  chez  moi  pcadant  douze  à  quinze 
îninates  »  pendant  lesquelles  il  ne  laissa  pas  échapper  la 
moindre  plaiote% 

Impartirent  donc ,  ayant  encore  une  marche  d'une  grande 
heure  à  faire  et  touj^ours  en  montant  :  il  était  alors  près  de 
six  heures  du  soir.  (  Ce  qui  suit  n'est  que  la  conséquence 
de  ce  que  )'ai  pu  recueillir  sur  ce  qui  est  arrivé  à  cet  homme 
depuis  six  heures  jusqu'au  lendemain  matin»  où  jerepren-. 
drai«0Q  histgire  à  neuf  heures  )• 

Nos  trois  hommes  s'arrêtèrent  en  ville  pendant  plus 
dune  heure  et  demie*  narrant  ce  qui  leur  était  arrivé  à 
tous  oeux  qui  vcfutaient  l'entendre  :  mais  ils  étaient  entourés 
de  plus  de  curieux  que  d'observateurs ,  et  personne  ne  les 
plaignait*  Cependant  on  rem^qua  que  lé  sieur  J.  V.,  quoi- 
que restant  debout  comme  lea  autres ,  paraissait  absorbé , 
ne  s'agitait  plbint ,  parlait  peu  »  ou  plutôt  ne  répondait  que 
par  oui  et  non;  on  assure  qu'il  eut  quelques  efforts  de  vo* 
missemens ,  mais  sans  résultat.  L'expression  de  sa  physio^ 
oomie  n'avait  ri^i  d'extraordinaire;  il  ne  se  plaignait  pas, 
n'accusait  pas  de  douleur  fixe»  et  enfin  ils  s'acheiïiinèrent 
Ters  leur  hameau. 

Mais-,  à  mi-chemin ,  le  sieur  J,  V.  tomba  de  lassitude  et 
ne  se  releva  p}us.  On  le  déposa  dans  un  moulin  où  il  passa 
la  nuit  sans  connaissance  ,-  et  le  lendemain  matin  on  le 
transporta  che»  iiû  où  je  fus  le  voir.  (  Au  dire  de  ses  cama* 
fades,  il  était  plus  de  neuf  heures  du  soir  lorsqu'il  perdit 
connaissance  >  ce  qui  doi^ne  un  intervalle  de  quatre  heures 
entre  le  moment  où  il  fut  frappé  et  le  moment  où ,  s'as^ 
seyan t de  lassitude  »iltomba  dans  le  coma;  il  resta  dans  cet 
état  jusqu'  à  son  déoè^  )..  : 

Les  renseignemens  que  rae  donnèrent  les  parens,  m'ap-* 
prirent  que  le  «ieur  J.  Y.  était  d'im  caractère  paisible  et 
l^on,  qu'il  parlait  peu»  qu'il  buvait  quelquefois  un  peu  de 
vin,  malsqiril  en  supportait  Teffet  avec  facilité;  qu'il  était 
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Vigoureux  et  fort,  d'une  brillante  saaié ,  et  qu'il  est  égé  de 
trente-six  ans. 

Introduit  auprès  du  malade ,  )e  lè  trouvai  couche  sur  le 
dos.  Nous  le  dépouillâmes  de  ses  pantalon»  qu'il  avait  en 
core,  et  ne  lui  laissâmes  que  sa  chemise  de  toile  roiisse, 
parfaitement  propre  et  sans  aucune  tache  de  nature  quel- 
conque. Le  'corps ,  en  général ,  est  parfaitement  conformé. 
Le  système  musculaire ,  très^développé,  semble  prédominer 
et  se  dci»siiie  fortement  sous  la  peau.    Après  l'avoir  exa-» 
miné  avec  soin»  je  remarquai  que  toute  la  siyfaoe  externe, 
.ne  présentait  aucune  trace  de  violence  extérieure,  pas  la 
moindre  ecchymose,  pas  la  moindre égratighure ,  pas  la 
plus  légère  contusion  »  pas  de  trace  de  sang  à  l'extérieur; 
rietï ,  en  un  mot ,  qui  pût  me  rendre  compte  des  symptô- 
mes alarmansque  j'observais  ;^t  cependant  le  cuir  chevelu , 
les  parois  abdoetiiiiales ,  tous  les  os  longs ,  les  côtes  en  par- 
ticulier, le  poitrine  ,  rien  n'a  échappé  b  mes  investigations. 
D'un  autre  côté ,  les  vétemens  citaient  un  peu  sales ,  ntais  la 
saleté  qui  les  souilkît  semblait  ne  s'être  déposée  que  par 
immersion   et  non  par  frottement.  Les  endroits  les  plus 
sales  étaient  au  dos  de  la  veste ,  en  arrière  des  cuisses  sur  le 
pantalon ,  et  les  taches  s'étendaient  circulairement en  dégra- 
dant; elles  étaient  le  résultat  dei'imbibitiou  de  rhumidité 
du  fumier  sur.lequel  le  malade  lirait  pa'sséla  nuit» 

Les  symptômes  annoïiçaièni  une  hémorrhagie  céré- 
brale, probablement  extérieure  à  la  masse  enc^ha}i<pie  » 
car  la  sensibilité  et  le  mouvement  étaient  partout  conservés» 
quoique  rimmébilitë  parut  eomplette.  Sf  on  pin^it  le  ma- 
lade il  retirait  le  membre^  La  peau  était  généraleoieoi 
froide;  les  membres  avaient  une  rigidité  marquée ,  lepoalfr 
était  petit ,  misérable.  Les  paupières  étaient  entr'onverfees  ». 
l'œil  immobile,  l'iris  dilaté ,  «ucofe  'iégèfement  soifiSble 
h  la  fanni^re.  La  bouche  eàtr'ou^erte  est  écumense,  sans 
nulle  déviation.  La  inspiration  était  anxieuse,  péistible  et 
difficile;  les  muscles   inspirateurs  élevaient  fortemeot    ia 


poitripe»  mw  V^j^panûon  puliiioaaire  élaîl  pro^quo  onUa 
çt  s*4caoiopagiiAH  da  rêle  4e«  ageaisAOs^  (  Je  ae  pepoqtiâ 
p^a  la  poitrine*  )  t<a  dé^tHi»»  se  IMmiI  fy»e<Nm  »  mw  aveq 
grande  4îffieiilté;  TéoMae  de  la  benehe  parakaîl  venir  de« 
iropchei^  ^  elle  00  efmtwatl  paa  la  maindre  parcelle  d^i 
mati^^  ^iHeQiieft  dai^  l'eatooi^.  Lefenire«309pte»  a'a- 
n}%  ri^ de  piirticulier..,.  Eo)  dé^^oir  de  cAose  »  je  aaigoai 
lepa^^de am deax  bras»  cnaia  «^oa  obtenir  da  aang;  on  lui 
app%ivi  m^  pioUeta  de  lafgeaâioapiattiei.  Il  raonral  à  une 
heure  aprèanoaidi.  - 

Je  ne  99miB  ai  )e  devais  attribuer  eette  apoplexie  mortelle 
aa  via  Im  ou  aux  mauvais  traitemeas  avaquela  avait  été 
expoaé  Içaîeur  h  V.  Ou  diiait  bien  qu'il  avait  été  frappé  > 
maison  ne  savait  pi^î^er  la  point  ou  avaient  porté  les  coups, 
ai  rapporter  quelle,  .^ait  la  nature  du  corps  qtii  nir^it  servt  k 
frapper  ;  et ,  d'autre  pi|rt  »  %o^\e  la  ^uperi^ie  du  corps  ne 
préseiptait  auoape  U^açe  de  lésipn.  Quoiqu'il  en  soit  »  la  jm^ 
tice  infbftiOfie  oriippn^  que  IVutopsie  du  cadavre  seirait.falle 
îiidipian^nient*  f'fuiçfmf^w  le  docteur  Maudit  it  ^ 
effet,  et  mm  fym$  ensemble  la  reeberohe  des  lésioAs  qi^i 
avilie^t  çau^  I^^ort. 

Cesreçberdieafiirent  faîtes  quarantc^qualreliieurea  après 
la  mort. 

QuvfirturiEi. —he  cadavre  est  placé  sur  une  table  bien 
effi09ée  s^n  gr^nd  Jour  ;  les  témofais ,  exigés  par  k  loi ,  sont 
toua  préaens.  Noua  débarraascuis  le  cadavre  du  liaoenl  qm 
l'ofivelop^pe.  Ce  cadavre  est  celui  d'un  liosiine  £iit,  vin 
goipflspsea^Ql  constitué ,  et  dé  Tfige  environ  de  trentorsix 
aa&» 

^a  rigidité  cadavérique  est  tavtemeai  prononcée;  les 
pQuaes  ^^\  i)écbU  dan»  la  pa«me  delà  mai»  et  les  doigta 
spT  )p.  p<Kiee«  Im  OHMcles^etraeléS;  dessinoaft  vivesao^leurs 
forages,  ii^  traits  de  la  phjaioBenlte  seot  régaliens^  la  bou- 
che n'est  point  déviée.  On  ne  rencontre  aucune  trace  d'ec- 
cbjinoae  »  d'égretiguure  ou  de  contusion  sur  toute  la  su- 

5.. 
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pcrficie  An  corps.  ]l  y  a  quelques  vergetures  cadavériques 
le  loiig  du  dos  qui  sentie  résultat  du  décubitus  du  cadavre. 
(Pendai&t  que  notir  procédons  à  ia  recbercbe  des  lésions 
extérieures ,  ou  nous  apj^rend  que  cet  homme  a vait'été frappé 
à  la  tête.  )  Notre  attention  se  porte  particulièrement  sur  le 
cuir-che?elu^ont  lés  cheveux  sont  longs ,  rudes  et  épais;  il 
n^nôus  offre  absolument  rien  sur  toute  la  surface  externe. 
Nous  l'avoné  incisé  d'avant  en  arrière  et  renversé  sur  les' 
oreilles,  etnous  avons  vu  le  tissu  cellurafre  qur  lui  est  sous- 
jacent ,  généralement  infiltré  par  du  sang  noir  sur  toute 
la  partie  postérieure  de  lii  tête  ^  se  prolongeant  encore  dans 
les  interstices  des  muscles  dé  la  région  postérieure  du  cou. 
Cette  infiltration,  quoique  abondante  et  étendue,  n'avait 
point  rompu  les  mailles  du  tissu  cellulaire ,  ensorte  qu'elle 
ne  formail  nulle  part  de  collection  sanguine;  elle  est  limitée 
entré- te  périoste  du  crâne  et  le  derme  du  cuir  chevelu  qui 
e*t  à  peihenoirci.  Cependant ,  on  voyait  sur  la  bôése  parié- 
tale gauche  une  légère  extravasion  sanguine  longiti^dinale. 
Là,  le  tissu  cellulaire  est  lïn  peu  écarté  ou  déchiré  ,  mats 
le  liêtu  éhévetu  qui  le  recouvré  est  sans  contusion  notable  , 
sans  la  moindre  lésion  apparente  ou  visible,  ensorte  que 
ce  nWt'povDt  lui  qui  a  fourni Text t'a vasion^  sanguine  dont 
nous  parlons. 

Après  avoir  enlevé  te  tissu  ceïlulaîre  sanguinolent  et  le 
périoste  ,  nous  vimos.  alors'  deux  grandes  fractures  ,  l'une 
longitudinale,  l'autre  transversale,  se  réunissant  à  angle 
droit  >sur  la  bosse  pariétale  gauche.  De  ce  point  de  réunion 
pàrtentiplusiieurs  autre»  petits  rayons  fracturés  qui  s'irra- 
dient sur  les  os  environnans  jusqu'à  la  distance  d'un  à  deux 
pouce»'.' »Ce  centre  de  toirtes*  ces  diverses  fractures  pré- 
sente- Kti-mêroe  uiie^  petite  ^fissure  communiquant  dans, 
la  cavké  eu  crâne  :  c'est  par  oeH»  ouverture  qu€^»^estfa?te 
'  Foxlravaston  «anguine  qui  a  infiltré  le  tissu  eellulaîre  soùs^ 
pérîcrâïiien.  ,  ■   >*       • 

La  fracture  longitudinale  s'étend  d'arrière  en  avant  ^  de- 
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puis  le  bcHrd  postérieur 'du  graad  trou  '  occipital  }us<}a' au 
point  d'artîculatioo  de  l'apophyse  baràlaire  arec  ]^  s\ihé^ 
noïde;  elle  a  brisé  dans  son  trajet  les  os  intermédiaires^ 
c'est-à-dire  ,  l'occipital,  lo  pariétal  gauche  ,  le  frontal  et 
le  corps  du  sphénoïde.  Elle  passe  tout  le  long  du^  oôcé 
gaucho,  de  la  grande  laux. du  cerveau,  s'en  éloignant  de- 
puis le  trou  occipital  jusque  sur  la  bosse  pariétale  gauche  g 
et  s'en  rapprochant  de  nouveau  de  manière  à  gagner  la 
partie  moyenne  du  corps  du  sphénoïde;  elle  accompli! 
ainsi  un  oyale  assez  complet. 

La  fracture  transversale  s'étend  de  la  partie  moyeirne  de 
la  surface  d'articulation  du  pariétal  avec  le  temporal  gauche 
jusqu'au  milieu  de  la  portion  écàilleuse  du  temporal  droit.* 
Sa  direction  à  travers  les  pariétaux  est  oblique  de  gauefab 
à  droite.  Elle  coupe  à  angle  aigu  la  direction  de  la  fracture 
longitudinale  directement  sur  la  bosse  pariétale  gauche , 
passe  on  demi  pouce  plus  en  avant  que  la  bosse  pa^iét^le 
droite ,  et  se  continue  pour  aller  se  perdre  dans  la  partie 
moyeqne  de  la  portion  écàilleuse  du  temporal  droit  ^  qui 
présenté  quelques  esquilles  produites  par  contre-coup. 

Nous  avons  scié  circulairement  le  crâne  :  les  fractures 
que  nous  avons  décrites  intéressent  la  totalité  de  l'épaisseur 
des  os;  il  existe  au^-dessous  de  la  bosse  pariétale,  entre  la 
dure-mère  décollée  et  les  os ,  un  épanchement  de  sang 
congulé  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  deux  onces 
environ.  Le  décoUenxent  de  la  dure-mère  peut  avoir  cinq 
pouces  d'étendue.  L'hémorrhagie  qui  avait  entretenu  ce 
foyer  était  produite  par  des  esquilles  qui  avaient  déchiré 
probablement  les  ramifications  de  l'artère  méningée  moyen-^ 
ne  de  la  dure-mère.  Nul  autre  épanchement  sanguin  n'exis- 
tait à  la  surface  du  crâne.  Les  esquilles^de  la  portion  écailr- 
ieuse  du  temporal  ne  s'étaient  point  déplacées  ^  et  la  frac-* 
iure  dn  corps  du  sphénoïde  s'était  égalemeut  faite  sans 
aucune  hémorrhagie. 

La    substaiy^     cérébrale    n'était    lésée   dtas     aucune 
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partie  ;  rhémiaphèfe  gaadle  portait  l'eilq^reiiile  de  la  éé- 
preadoD  <jo'H  avak  Moffiarle  ,  mdb  «ba  pareDGkyme  élaii 
laoa  lésion  apparente. 

Lipa  parms  abdominëlea ,  exaoïiûéea  k  leurs  t «rfaoëa  et 
dans  r^aiaaettr  des  masdea  (jni  les  conatitoent ,  n'ont  pré^ 
tante  ni  ecchymoses  r  ni  contusions  »  rien  en  «i  met» 

Le  foie  »  ka  r^ns>  b  rate»  tonle  la  masae  des. Intestin» 
sont  dana  Tétat  physiologique. 

Mais  eii  regardant  restomac  noua  remarquâmes  que  aon> 
grand  cul-de-sac  avait  disparu.  Une  déchirure  longitndi^ 
nale  et  en  hmbeau  pratiquée  à  travers  le  diapht*agme  ,  et 
suHout  dans  son  centre  phrénique  ,lui  avait  denôé  passage , 
ensorte  que  ce  grand  cul-de-sac  était  logé  dans  la  cavité 
tharacique  gauche.  Cette  déchirure  du  diaphragme  était 
récente  :  elle  avait  deux  pouces  et  demi  d'étendiœ;  elle 
prés«[itaît  quelques  lambeaux  flottans,  encore  sanguino- 
Ions ,  mais  ces  gouttelettes  sanguines  étaient  tellement  peu 
caractérisées ,  qu*il  serait  imprudent ,  je  crois  »  d'en  tirer 
une  conclusion.  Le  pouiiour  de  cette  déchirure  n'avait  au- 
cune adhérence  avec  l'estomac  hemié;  Oe  dernicn*  compris 
inait  assez  cette  ouverture ,  pour  jjue  ses  bords  fussent 
très  peu  rouges ,  ou  plutôt  blafards  ;  ensorto  que  le  sang 
qui  en  avait  coulé  était  peu  de  diose.  €e  sang  s'était  du 
teste  mêlé  avec  les  matières  épanchées  dans  la  *plèvre  ;  de 
manière  qu'il  était  difficile  de  le  reconnaître. 

L'abdomen  ne  contenait  aucune  matière  étrangère  ;  riea 
n'était  fauché  dans  sa  cavité. 

La  portion  de  l'estomac  hernie  dans  la  plèvre  gauche  »  à 
travers,  rouverture  accidentelle  du  diapht*agme  »  s'était 
^leméme  déchirée  dans  cette  cavité  «  en  sotie  que  tout  ce 
qui  étaii  renfermé  dans  restomac  s'y  était  épanché.  Les 
matières  contenues  étaient  des  alimens  solides  et  liquides , 
ii'étantpointeneore  à  demi-digérés;  ces  alim^as  consistaient 
en  légumes  secs ,  viande,  pain,  vin,  etc.  Ils  ont  rempli 
deux  assiettes  à  soupe.  « 
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La  déchirure  âa  grand  cul-de-sac  de  Vestomac  existait 
èla  face  SG^^ieure;  elle  avait  uo  pouce  et  demi  d'ou- 
verture; son  contour  était  inégal  et  comme  frangé  ;  il  était 
rouge  ^  et  le  sang  n'était  point  coagulé  à  l'extrémité  de  ses 
Faisseaaxbéans;  il  suffisait  de  comprimer  à  l'entour  pour 
roir  suinter  le  sang  »  mais  en  très-petite  quantité.  Hormis 
celte  ouyerture,  qui  ne  présentait  rien  de  plus  sur  ses  bords, 
l'estomac  était  à  l'état  physiologique. 

Le  sang  épanché  par  cette  plaie  s'était ,  comme  le  sang 
épanché  par  la  plaie  du  diaphragme ,  mélangé  avec  les  ma- 
tières contenues  dans  la  plèvre  ;  on  avait  assez  dô  peine  pour 
distinguer  les  caiUots  sanguins  parmi  les  alimcns  qui  avaient 
été  noircis  par  un  vin  riche  en  couleur;  du  reste ,  peu  de 
sang  s'était  répandu,  car  ces  caillots  étaient  petits  et  assea 
rares* 

Tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  avait  été  re- 
foulé en  haut  et  en  arrière ,  tandis  que  la  surface  de  la 
plèvre  en  contact  avec  l'épanchement  était  rouge  >  vive- 
ment infiltrée  dans  ses  vaisseaux  capillaires.  Cette  iufdtra- 
tion  était  un  vrai  pointillé  sanguin  inflammatoire  à  la  sur- 
face duquel  s'étaient  développées  çà  et  là  de  petites  plaques 
pseudo-membraneuses  blanchâtres  ,  mais  assez  rares. 
La  vessie  contenait  une  assez  forte  quantité  d'urine. 


L'histoire  des  lésions  que  nous  venons  de  décrire  sou- 
lève plusieurs  questions  importantes  que  nous  allons  essayer 
de  résoudre. 

!.•  Le  sieur  J.  V.  a-t-îl  été  frappé  vivant  ou  mort  ? 

2.^  Les  lésions  observéï^s  sont-elles  le  résultat  d'un  coup 
ou  d'une  chute  ?  ^ 

5.*  Enfin  le  sieur  J.  V.  pouvait- il  être  atteint  de  toutes 
ces  lésions  »  lorsqu'il  s'est  présenté  devant  moi  le  soir  à 
six  heures  ,  et  une  heure  après  avoir  été ,  dît-on ,  battu  ? 

L  Le  sieur  J.  V.  a-t-il  été  frappé  vivant  ou  mort  ? 

Cette  question  »  dans  l'espèce ,  ne  peut  pas  faire  l'p^jet 
d*un  doute,  i."" L'individu  a  été  vu  pendant  plusieurs  heures 
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avant  sa  mort ,  avec  toas  les  symptômes  qui  accompagnent 
les  lésions  que  Ton  a  observées  ii  l'ouvertare  du  Cadavre. 

2.^  Il  est  iimpossible  de  produire  sur  uif*cadavre  l'ensem^ 
ble  des  phénomènes  qui  ont  accompagné  la  formation  des 
fractures  du  crâne;  un  décollement  de  la  <tur6-mère  èané 
uae  étendue  de  cinq  pouces ,  avec  épanehement  de  s^ng 
coagulé,  passage  du  sang  en  dehors  par  U  fracture  et  Tin- 
filtration  du  tissu  cellulaire  sous-péricrânien. 

S."^  Il  est  difficile  d*opérer  des  ruptures  du  diaphragme  , 
et  encore  plus  de  l'estomac»  sur  le  cadavre, 

4.*  Alors  même  qu'on  les  produirait  il  n'en  résulterait 
pas  des  petit^caillots  de  sang  du  genre  de  ceux  qui  ont  été 
observés  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche. 

II.  Les  lésions  observées  sont-elles  le  résultat  d'un  coup 
ou  d'un  chute  ? 

Dans  les  chutes  ,  ce  sont  le  plus  souvent  les  gros  viscères, 
tels  que  le  foie,  la  rate,  qui  se  déchirent  :  ils  sont  ici  dans 
un  état  normal  parfait. 

Les  fractures  de  la  tête  nont  pu  être  produites  que  par 
un  corps  arrondi  ,  dur ,  qui  agit  d'un  seul  coup ,  et  plutôt 
par  sa  vitesse  que  par  sa  pesanteur. 

La  violence  extérieitre  a  porté  sur  la  bosse  pariétale 
gauche,  point  de  réunion  ou  de  départ  de  toutes  les  frac- 
tures. 

La  fracture  par  contre-coup  du  temporal  droit ,  la  sitna-^ 
tîon  de  cette  fractuie ,  sa  position  relative  h  celle  du  parié- 
tal gauche ,  indique  elle  même  la  direction  dans  laquelle  a 
agi  la  violence;  et  si  on  remarque  que  la  direction  des  gran- 
des fractures  longitudinales  et  transversales,  est  légèrement 
oblique  de  gauche  à  droite ,  on  verra  que  cette  violence 
tangent ielle  n'a  pu  agir  que  dans  un  seul  seas ,  c'est-à-dire , 
en  formant  avec  le  diamètre  perpendiculaire  de  la  tête  un 
angle  obtus  très-ouvert  mesuré  par  en  bas. 

Dans  quelque  position  que  se  trouve  le  corps ,  un«  pa-- 
retUe  chute  sur  le  pariétal  est  impossible^ 
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La  tiolesee  qui  a  fracturé  le  crâne  n'a  donc  po  être  que 
l'effet  seciméaire^d* «ne  première  cause  qui  a  mu  cette-  ?io»T 
lence  en  se»»  inverse  de  TattraclioD* 

La  rupture  du  diaphragme  et  de  l'estomac  ne  peut  elle- 
même  s'expliquer  que  par  Tactioa.  d'une  violenoe  esté** 
rieure  qui  s'est  exercée  en  repoussant  la  masse  intestinale 
de  bas  en  baut.  Le  corps  qui  a  agi  a  dû  lui-même  être 
recouyert  de  substances  souples  ;  il  a  dû  agir  très  promp- 
tement  ayec  une  yiolence  extraordinaire  et  d'un  seul 
coup.,  car  les  parois  abdominales  ne  présentent  aucune 
lésion.  (Quel  corps  réunit  mieux  ces  conditions  que  le 
genou  ?  ) 

An  moment  de  la  violence  «  Testomac  é^ait  distendu  par 
de  nombreux  alimens  ;  violemment  repoussé  ,  il  a  déchiré  le 
diaphragme  contracté  qui  lui  mettait  obstacle,  puis  a  fait 
hernie  au  travers  :  alors  la  force  agissante  n'étant  point 
encore  décomposée ,  et  ne  trouvant  plus  de  corps  solides 
pour  se^  propager ,  s'est  centralisée  sur  la  portion  de  l'esto- 
mac herniée ,  et  l'a  déchirée  elle-même. 

11  est  très-difficile  qu'une  chute  »  dans  la  supposition 
même  où  elle  ne  s'accompagnerait  d'aucune  lésion  qui  la 
fit  reconuattre ,  pût  réunir  toutes,  les  conditions  indispen-<* 
sables  pour  produire  de  tels  effets  :  è  la  vitesse  nécessaire 
il  faudrait  que  le  corps  de  l'individu  tombant  joignit  une 
position  en  rapport  avec  le  corps  sur  lequel  il  frapperait  t 
cette  position  est  inadmissible. 

L'effet  produit  par  la  roue  d'une  voiture  aurait  été 
très>cèrtainement  accompagné  de  circonstances  qui  l'au- 
raient indiqué  :  circonstances  puisées ,  soit  dans  le  témoi- 
gnage des  hommes  ,  soit  dans  l'état  des  vêiemens  ;  enfin 
tirées  de  l'étendue  des  lésions  que  doit  inévitablement  pro  " 
duire  une  violence  assez  long^temps  prolongée  sur  les  sur* 
faces  ^abdominales. 

La  cause  qui  a  déchiré  l'estomac  et  l'iiit^siià^me  pai^it 
donc  être  manifestement  un  coup. 
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Mab  0eUe  Aodble  déeliirare  ^  ayec  faernb  dé  Tteeloiiiac  et 
épanebemeifl  dans  la  pierre  sraleuMot  des  maftièies  fii*il 
contenait,  est-elle  oniqn^nent  due  à  ee  ooi:^?  et  k  cou- 
traction  spontané^  de  toos  les  mosdes  ipii  ooncoorent  à  la 
respiration ,  n'est-elle  pas  nécessaire  ponr  qu'elle  soit  pro- 
duite? 

Cette  question  sisuplifiée  se  réduit  à  celle-ci  :  cette  double 
rupture  »  avec  hernie  de  restomac  et  épanchemeot  des 
matières  daosla  plèvte  seulement,  peut-elle  avoir  lieu  sur 
le  eadarre  ? 

Les  recherches  comparatives  que  j*ai  faites  traidraient  à 
résoudre  cette  question  négativement.  En  effet,  lorsqu'à- 
près  avoir  rempli  l'estomac  d'un  cadavre  de  substances  alî- 
fflentaires  réduites  comme  le  fait  la  mastication ,  et  lié  l'œ- 
s<^hage,  on  frappe  vigoureusement  et  brusquement  sur  la 
ré^on  épigastrique ,  on  obtient  rarement  et  difficilement  , 
après  une  seule  percussion ,  la  rupture  de  l'estomact  Je 
n'ai  obtenu  cette  rupture  qu'une  seule  fois  sur  sis,  et  dans 
ce  cas  l'estomac  était  distendu  par  une  quantité  de  matière 
telle ,  qu'il  me  parait  impossible  qu'il  en  e(]kt  pu  recevoir 
autant  pendant  la  vie  :  il  était  complètement  déplissé.  Mais 
en  redoublant  les  percussions  on  parident  toujours  à  rompre 
cet  organe ,  à  mbioa  qu'il  ne  soit  presque  vide  ;  et  on  obtient 
d'autant  plus  faciletiient  cette  rupture  que  le  tissu  des  mejoi- 
bt^nes  de  l'estomac  est  plus  ramolli ,  soit  par  le  fait  de  dé  - 
composition,  soit  par  toute  autre  cause,  telles  qu'une  inflam- 
mation» la  macération  des  parois  par  les  matières  qu'elles 
contiennent. 

Jusqu'à  présent  je. n'ai  point  obtenu  la  rupture  du  dia- 
phragme après  une  et  même  deux  percussions;  l'estomac 
se  rompait  indistinctement  surl'ime  oul'auUre  de  ses  faces , 
quelquefois  dans  deux  endroits  à4a-fois ,  et  les  matières 
s'épanchaient  dans  la  cavité  abdominale. 

Ge  qui  précède  semblerait  déjà  indiquer  que  les  forces 
vftales  ont  certainement  une  action  quelconque  sur  la  fré- 
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fnM8  ée»  fpinw»  du  dkphri^iM»  Atbsi  ToriMit  en 
fael^ii5  06Ke  idkstilaer  une  forée  oodsUniiiiaBt  agisMiile 
k  œltD  cootraolSité  Tftale  ,  j'ai  dûltôiida  les  inlôstîtis  é'aii*- 
tftBt  d'air  qu'ils  itti  o&t  ps  oottl^oir,  ^iprès  aroir  aoténeore- 
resàent  rmnpli  Testomac,  lié  Tteophage,  inaufflé  légère-^ 
menl  lea  pomiioDs  et  fermé  les  lironchoa.  L*e«loina€  sVsl 
alors  rompu ,  le  diaphragme  a'eat  égaletteot  rompâ ,  mais 
Testomae  n*a  point  6il  bannie  dass  les  cavités  deè  plèvres , 
et  r^auchement  des  malières  cont^iues  dans  cet  organe 
était  tout  abdomitiaL 

Mais  pour  bien  sentir  toule  l'iufluence  de  cette  eontrac- 
tâité  musculaire  tant  animale  qu'organique ,  sur  la  fVé- 
quenee^es  ruptures»  soit  diapbragmatiques  ,  soit  stoma- 
cales ,  j'ai  fait  ^elques  recbercbes  sur  les  animaux  vivans , 
et  j'ai  pu  remarquer  qu'il  n'est  pas  iudifiSérent  que  la  per- 
éosMoo  soit  appliquée  pendant  l'inspiration  ou  l'expiration. 

La  percussidn  pendant  l'expiration  ne  produit  lef  plus 
souvent  que  la  rupture  de  l'estomac. 

La  percussion  pendant  l'inspiration  produit  presque  tou- 
jours la  double  rupture,  i.""  celle  du  diapbra^e;  s.""  celle 
de  l'estomac  )  et' la  hernie  de  cet  oi^ane  à  travers  le  dia-^ 
phragme  paratt  uniquement  due  à  l'eJOTort  musculaire. 

En  effet ,   voyez  ce  qui  se  passe  dans  l'ubdomen  peu- 
dant  la  digestion  :  partout  de  grande  mouvemens  généràiix  ^. 
équilibrés  entr'eux  et  agissant  cep^adant  en  sens  inverse  led 
ans  des  autres.  Yoyes  ces  contractions  des  grands  muscles 
abdominaux  pendant  l'inspiration  et  l'expiration ,  ébran- 
l«it  4our-à-tour  tous  les  viscères  gaistriqnes  ;  voyez  d'autre  - 
part  les  mouvemens  propres  et  particuliers  à  chacun  de  ces. 
viscères.  £h  bien  1  eStôt  qu'une  riolence  quelconque  vient 
troubler  les  mouvemens  de  ces  organes ,  ceux-ci  leur  op 
posent  de  suite  toute  la  puissance  qui  est  en  eux  ,  afin  de- 
résister  à  cette  violence  et  rester  en  équilibre  :  tous  leurs^ 
tissus  ee  ccHitractent  donc  spontanément ,  se  resiserrent  en 
cokmne ,  et  se  crispent  de  manière  que  si  la  violence  est 
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plus  coDsidérable  qae  la  rèsîalance  qu'ils  peu  vent  opfMeer^ 
ils  ^e  rompent  ^v  ténacité  au  lien  de  s'akmgep  et  de^se 
prêter  de  manière  h  décomposer  la  force  qui  agit  siitf  «ox^ 
Dans  les  tissus  musculaires  de  la^¥ie  animale  r  la  contraction 
est  quelquefois  si  subite  et  si  forte>  qu'ils  se-  rompent  eux* 
i2iémes  sous  Tinfluence  de  celte  force  unique<«  C'est  ce  qui 
arrive  dans  certaines  crampes. 

,  Quoique  les  tissus  musculaires  organiques  jouissent  de 
mouvemens  indépendans  de  la  volonté,  on  se  rend  égale- 
ment raison  des  phénomènes ,  et  on  conçoit  que ,  lestomac 
étant  frappé  »  les  fibres  musculaires  de  cet  organe ,  en  se 
contractant  pour  résister  à  l'impulsioù  qui  pervertit  leur 
mouvement  propre ,  doivent  inévitablement  en  rapprocher 
les  deux  ouvertures  :  alors ,  suivant  l'intensité  de  la  force  , 
l'estomac  «e*ronipt  ou  dans  la  cavité  abdominale,  ou  dans  la 
poitrine  9  après  avoir  préalablement  fait  hernie  h  travers  le 
diaphragme  déchiré;  mais  essayons  de  saisir  la  formation 
de  cette  hernie. 

Dans  l'inspiration  ,  l'estomac  rempli  d'alimens  comprime 
à-peu-près  également  tous  les  organes  qui  l'entourent» 
parce  que  alors  l'air  renfermé  dans  les  poumons  fait  sen^ 
siblement  équilibre  à  celui  qui  pèse  sur  les  parois  abdomi- 
nales. Dans  l'expiration  ,  au  contraire ,  la  force  de  contrac- 
tion des  muscles  abdominaux  s'ajoute  à  la  pesanteur  de  l'air 
qui  pèse  sur  eux ,  l'équilibre  est  alors  rompu  ,  et  d'autant 
plus  fortement  rompu,  que  la  contraction  est.plus  violente  ; 
alors  l'estomac  est  repoussé  >  par  ce  surcroit  de  puissance  , 
vers  le  diaphragme  ,  et  si  ce  muscle  est  déchiré ,  il  passe 
au  travers  et  fait  hernie  dans  la  poitrine.  ' 

En  résumé,  voioi,  je  présume,  comment  S|e  passent  les 
choses,  si  on  frappe;  pendant  l'inspiration,  la  région 
épigàstrique  d'un  individu  dont  l'estomac  est  rempli  d'a- 
limens : 

Le  diaphragme,  alors  contracté,  se  crispe  subitement 
aussi  bien  que  l'estomae.  Ces  deux  organes ,  tendus  tout*à-« 
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Coup ,  sofifc  devenus  immobiles  et ,  poar  ainsi  dire  i  attentifs 
à  la  douleur  du  choc,  (i)  Le  diaphragme  est  peut  être  déjà 
rompu  (2)  lorsque  les  muscles  abdominaux  expirateurs, 
retenant  tout-à^oup  sur  eux-mêmes ,  ajoutent  leur  puis- 
sance à  celle  de  la  percussion  ,  et  font  faire  hernie  à  l'es- 
tomac* 

Pendant  ce  temps  la  force  agissante  ti^verse  les  parties 
molles  (5)  qui  la  retardent.  Décomposée  en  partie,    elle 
soit  les  courbures  de  l'estomac ,  arrive  sur  la  pdrtion  her- 
niée;  s'y  concentre  de  nontean  parce  qu'elle  ne  trouve  pas 
de  corps  pour  se  propager,  oit  bien  parce  qn'eUé  est   rè-^ 
tenue,  et  s'y  éteint  en  la  déchirant.  C'est  ainsi  qu'on  voit 
fréquemment  des  chocs  sur  la  tête  donner  lieu  à  des  frac-* 
iures  élo^ées ,  dites  par  contre-coup.    > 
'  Je  viens  de  démontrer  l'influence  de  la  contractilité  mus- 
culaire sur  les  ruptures  de  l'estomac  et  du  diaphragme.  J^ai 
hh  entrevoir  la  nécessité  de  Taclion  musculaire  pour  la 
bernîerj'ai  fait  remarquer  que,  dans  les  doubles  ruptures 
sur  le  cadavre ,  l'épanchement  est  abdominal  ;  )e  crois  donc 
pouvoir  conclure  que  la  rupture  du  diaphragme  et  de  l'es*' 
tomac,  avec  hernie  dé  ce  dernier  et  épanchement-des  ma- 
tières qu'il  contient  dans  la  plèvre  /sont  des  lésions  produis 
tes  pendant  la  vie  et  qui  mtnlenten  faveiir  de  la«oiution 
de  la  première  question.  '   <    ^ 

III.  Le  sieur  J;  V;  éCatl^l  âé)à  atteint  de  toutes  le»lésîo»9 


(i)  Bichat  ai  trèa^bien  obs^vr  ()ihs  Upute  doihlenr  subite  iL]:>port6 
tont'à-coup  im  cha^ngemcnt  dans  ractiou  di)  diaphragme  et  des.iater- 
ccstaux.  (Recherches  sur  la  vie  et  la  moru) 

(2)  J'ai  va  à  l'hôpitalC(Tctrirf*un«-rir^tiir*du  <liapfapagme''&ur venue 
a  ia  suite  d'uD  coup  de^oifngt9WRi«ip<iffitio;  littérale  gaiickf  dit-  tboraxii 
Sur  le  cadavre,  IVslomf^c  faisait  çucore  Ijeriiie  sans  ];upture  ;  le  ma- 
lade avait  siiccoipbé  à  une  me'ningite;  nous  ne  reconnûmes  point  la 
rupture  de  l'estomac  pendant  la  vie.  (Service  de  M.  Gucrbcris) 

(3)  Ce»  pArtiosmoUé?  sont  les  patob  abdoimnales  ^celles  de  Ve^t^" 
mac  y  et  loutes  les  matières  cqntennes  dans  cette  poche. 
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dont  oau3  TeDOiM  de  farler ,  lovtqa'U  s'c^sl  pré^nlé  deTAni 
moi  le  soir  à  six  bearo»  ? 

La  solution  d^  e^iié  qaestioQ  deoiaQde  d'aokaat  plus  d'aï- 
toaiioD  qu' elle  peiit  faire  absoudre  le  premier  %cousé  et  re** 
clrarcAier  un  autre  coupable.  BUe  est,  du  reste»  très-épi- 
neuse ;  car ,  dire  que  le  sieur  J.  V.  avait  été  frappé  lorsqu'il 
s'est  présenté  dm^ant  moi  et  qu'il  avait  déjà  toutes  les  lé- 
sions que  npus  venoDi  de  rapporter  »  c'est  dife  qu'il  a  pu 
vivre  de  toute  sa  vie  de  relation  pendant  plua  de  trois  heii- 
rea ,  marchep  plus  d'une  lieue ,  pader  tans  se  plaindre  trop 
avise  une  double  rupture  du  diaptMragma  et  de  Testamac  » 
épancheooeni  des  alimens  dans  la  pWvre  »  refeul^afie^^t  du 
lobe  intérieur  du  poumon ,  avec  uoe  quadruple  et  ép^v^n^ 
table  fracture  des  os  4e  la  tête ,  lésions  né  cessdir^xi^at  et 
procbaiaemeiit  morteUes  si  elles  ne  le  sont  s9r-leK:toQLp«^ 

Cependant  les  antéoédees  recueillis  sur  cet»  h^oope 
disent  qu'il  avait  été  battue  se«f  compqg^ons  ne.  me  dirent 
poûot  qu'il  eût  pierdv  çeniiai^iAnçe  lors  des  qoups  qu'il  tp^t 
col  ;  ce  qu'ils  n'auraieM  pas  manqué  de  f^ire  pepr  m^  dé- 
terminer en  lew  fareiir  ;  \l  était  seulement  éteurdi  *  disent- 
iU  »  il  «Mirait  Imtement  •  quelquefois  seid  »  quelqueJràs 
â'aïqpiuyaiit  sur  h  brps  des  autres ,  ne  dia^t  9M>t* 

^  entrant  ches^  moi  ils  ve^aieatde  f^re^we  d^^Hiane  h 

pied  ;  S.  Y.  s'assit  sur  une  chaise ,  repçii$|t  n^  tête  ailir  se3  tx^iw 
^  la  laissa  dans  c^te  situatioia  ju$qu'w  pjioi^eilt  où  ils  par- 
tirent :  pendant  cet  intervalle  il  ne  se  plaignit  point,  sa 
respiration  ne  paraissait  point  pénible  ,  sa  physionomie 
:n^avaii  rien  d'extraordinaire;  il  se  leva  seul  aumomient  du 
départ  et  se  retira  avec  ses  camarades  :  sa  démarche  était 
lente ,  grave ,  mais  non  mal  a^f^urée.  Ses  vétemens  étaient 
propres.  Sorti  de  mon  appartement  il  resti^  avec  ses  eama  * 
rades  pendant  plus  d'une  heure  en  ville ,  presque  constam- 
tnent  deboi^t ,  recbcrchs^nt  cependant  les  lieux  commodes 
0ù  il  pût  s'appujfer ,  ne  se  plaignant  pas,  ne  disapt  m4>t ,  ne 
demandant  rien,  entendant  et  comprenant  ce*qu'on  lui  di- 
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sait.  Oa  aftSQia  qu'il  eut  qoelquies  efferis  de  rommemens , 
mais  sans  résultat.  Il  resta  dans  cette  situation  )ùsqii'à  neuf 
h^ires  .du  ^ir. 

II  est  certainement  dittefle  de  concilier  cet  état  avec  les 
lésions  trouvées;  il. me  paraît  égaleipent  dangepeux  et  im^ 
pra^nt  d^en  tirer  des  conclusioiis  ;  conclusions,  qui  auraient 
peut-être  pour  résultat  T^Toi  à  Téchaffaud  d'un  innocent 
pour  un  coupable;  et ,  pour  décharger  complètement  notre 
conscience  de  la  gravité  de  ce  fait,  nous  ajouterons  que»  de 
toutes  les  lésions  mortelles  înéTilablement ,  nulle  ne  Tétait 
6ur*le-champ;  que  le  «eur  <f.  V  était  un  paysan  bien  nourri, 
vigoureusement  constitué  ^  habitué  à  la  fatigue  ;  qu'il  avait 
bu  un  peu  plus  de  vin  qu'à  l'ordibaire ,  et  qu'on  peut ,  }us* 
qu'à  oo  certain  point ,  eènoevoir  que  la  force  de  vie  de  l'In- 
dividu» jointe  à  faelion  excitante  et  stupéfiante  du  vin,  lui 
aura  fait  oublier  momentanémeiit  ses  douleurs  en  lui  dou*- 
nant  la-forçe  d^  parler  et  de  marcher  jusqu'à  ce  qu'enfin  il 
tomba  sous  l'effet  de  la  compression  du  cerveau  par  Tépan* 
chement  sangoiBr 

La  disposition  du  foyer  de  cet  épanehement  sanguin  nous 
rend  elle-même  parfaitement  raison  delà  lenteur  des  acci* 
dens  qui  sont  survenus.  En  effet,  les  résultats  de  kccfn-' 
pression  9ur  le  cerveau  qui  devait  rendre  le  malaéç 
comateux  et  sans  mouvement,  ne  purent  arriver  que  progrès» 
sivement  et  lentement,  puisquMl  fa:llajt  que  le  sang  qui  s'é- 
panchait décolifit  te  périoste  qui  est  lui-même  très^adhérent; 
ce  qui  ne  put  se  faire  que  très  lenlement ,  parce  que  la  ré- 
sistance du  périoste  à  se  laisser  décoller  est  considérable  à 
cet  êge. 

Ces  précédentes  circonstances  porteraient  à  croire  que 
le  sieur  J.  V.  pouvait  être  atteint  des^ésioufs  du  crâne 
au  moment  où  il  S'est  présenté  devant  moi  ;  et  plusieurs 
médecins ,  que  j'ai  questionnés  à  ce  sujet ,  ne  les  regardent 
point  comme  incompatibles  ftteo  le  plein  exei^ciee  des 
fonctions  pendant  plusieurs  heures. 
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Mai»  pour  les  lésions  de  Teslomac ,  du  diaphragiùe  et  da 
poumon  9  si  on  lesconsidère  comme concomitaotes des  lésions 
du  crâne ,  la  solution  est  plus  difficile ,  car  je  ne  sais  sur  quoi 
nous  pourrions  nous  appuyer  pour  dire  que  le  sieur  J.  V. 
était  atteint  de  ces  ruptures  au  moment  où  )e  Tai  vu«  Man- 
quant de  faits  comparatifs»  de  renseignemens  positifs  »  j'ai 
consulté  et.  mes  collègues  et  plusieurs  maîtres  dans  la 
science.  Les  opinions  ont  été  partagées  :  les  uns  ont  reconnu 
ces  lésions  possibles  ayec  la  conservation  et  le  libre  exercice 
de  la  vie  de  relation  pendant  plusieurs  heureSb  D'autres  les 
ont  repoussées  comme  inconciliables;  d'autres»  enfin  «  sans 
nier  la  possibilité  du  fait ,  ne  sont  pas  disposés  à  Tadnaettre 
facilement;  et  c'est  là  notre  opinion.  » 

Et»  pour  consolider  cette  dernière  manière  de  voir  »  j'a^- 
jouterai  que  plusieurs  auteurs  seront  assurés»  par  des  re- 
cherches bien  faites ,  que*  si  on-  tue  un  animal  pendant  le 
phénomène  de  sa  digestion,  le  suc  gastrique  peut  »  à  lui 
seul ,  rompre  les  parois  de  Testomac  du  cudavre»  M.  Bon- 
net »  de  THôtel-Dieu  à  Lyon ,  a  lui-même  répété  ces  expé  - 
riences»  et  s'est  convaincu  de  leur  résultat.  Il  y  a,  à  la 
vérité,  bien  de  la  différepce  entre  les  lésions  causées  par  la 
rupture  produite  par  le  sucgastrîque,  et  les  lésions  causées 
par  la  rupture  que  noij^s  avon^  étudiée* dans  cette  observa- 
tion; Ici  l'estomac  est  à  l'état,  physiologique  ^t.  sans  ra- 
mollissement. Les  bords  de  la  rupture  sont  frangés  et  sax)- 
guinolens,,  la.plèvreest  poiniiUée»  quelques  petits  caillots 

sanguins  se  rencontrent.  4âp»  les  tn^ièrfis  épaacbées. 

Hais  d'un  autre  c6.té  si  l'on  considère  que  QoUe.  déchi- 
rure est  sans  rougeur  au  pourtour ,  que  la  quantité  de  sang 
épanché  est  presque  nulle  »  qu'un  sang  noir  suinte  k  Tex- 
trémité  des  vaisseaux  déchiré^  si  on  comprime  dans  leur 
voisinage  ,  on  ne  sait  si  Ton  ne  doit  pas  considérer  cette 
rupture  cofoycQe  consécutive  à  la  mort. 

Bien  plus»,  si  on  se  reporte  à  la  rupture  du  diaphragme, 
si  on  remarque  la  lésion  de  te  muscle  essentiel  à  la  respi- 
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ration ,  on  comprend  difficilement  qn'il  n'ait  pas  été  troti- 
blé  daos  ses  fonctions';  on  conçoit  awc  peine  qoe  pen- 
dant trois  heures  il  n^  aitpa^  eu  anhélation,  ni  perrer- 
sion  notable  dans  les  actes  d'inspiration  et  d'expiration.  Je 
me  rappellerai  toujours  le  fait  suivant ,  fait  contraire  à  Ti- 
iéequi  admet  comme  possible  l'acte  respiratoire  chez  les 
iodlFidôs  atteints  de  lésions  du  diaphragme  :  on  cheval  fit 
un  vain    et    violent    effort    ponr  arracher  une  voiture 
engrayée;   ri   s'arrête    court,   bat   des  flancs,  tombe  en 
tremblant,  yo  respiration  est  etcessivement  laborieuse  ,  il 
périt  en  une  heure.  —  L'estomac  fesait  hernie  dans    la 
pierre  à  travers  le  diaphragme  déchiré  dans  une  étendue 
de  quatre  ponces  et  demi. 

Quelques  Réflexions  de  M*  Alph.  Pëvergie  sur  cette 

Observation^ 

Le  fait  qui  vient  d'être  reporté  par  M.  Davat  ^  soulève , 
ainsi  qn'on  vient  de  le  voir  ,  plusieurs  questions  médico- 
légales.  La  plus  importante  à  résoudre  est  celle  de  savoir 
siles  blessures  dont  il  est  fait  mention  ont  précédé  ou  suivi 
la  visite  des  trois  hommes  chez  ce  médecin.  La  conséquence 
delà  solution  de  cette  question  est,  dans  le  premier  cas,  de 
2DeUre  en  accusation  le^  quatrième  individu  qui  a  battu  les 
trob autres  à  la  foii'e,  ou  au  contraire,  dans  le  second,  de 
iàire  porter  le  poids  de  l'accusation  snr  les  deux  hommes 
^ui  ont  accomp  agné  J.  V.  jusqu'au  moulin.  11  s'agit  donc 
de  savoir  si  un  homme  peut  marcher  pendant  deux  heures, 
séjoarner  en  outre  pendant  une  heure  dans  une  ville  avec 
«ne  fracture  du  crâne  du  genre  de  celle  qui  est  décrite,  une 
déchirure  duu  diapliragme  ,  une  perforation  de  l'estomac 
avec  épanchement  dans  la  poitrine  de  près  d'un  litre  d'ali- 
mens  et  refoulement  du  poumon  gauche ,  sans  présenter 
aucun  signe  qui  puisse  dénoter  des  blessures  aussi  graves  7 

!••  Relativement  à  la  fracture,  nous  en  concevons  à  la 
rigueur  la  possibilité ,  parce  que  cette  solution  de  conlî- 

6.  4 
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niiité  63t  très-étendae ,  ramifiée  «  et  que  tout  l'effort  a  pu 
être  employé  à  la  produire  y  sans  que  le  cerveau  ait  été 
très-DOtablement  influencé  p^r  une  commotion. 

2/  jQu  é^ard  à  H  rupture  accidentelle  du  diaphragme, 
ilest  impossible  de  porter  un  jugement  sans  consulter  les  faits 
précédemment  recueillis  parlés  auteurs  »  et  malheureusement 
ils  ne  sont  pas  très-nombreux.  Percy  est  un  de  ceux  dont  ropi- 
nion  peut  le  plus  faire  autorité  en  cette  matière.  {Dieu  des 
Se.  méd* ,  art.  Diaphragme).    Il  a  fait,  des  ruptures  du 
diaphragme»  une  étudç  spéciale^  ainsi  que  M.   Cavalier 
{Dissert,    inaugurale);  celui-ci    a   rassemblé   quelques 
exemples  pour  prouver  leur  gravité  :  nous  reproduirons 
succinctement  ces  faits  sous  les  yeux  d^  lecteur  afin  de  les 
éclairer.  E(  d'abord»  il  ne  parait  pas  douteux  que  la  rup- 
ture du  diaphrafrme  amène  constamment  une  mort  prompte 
chez  les  chevaux.  Ils  tombent  sur  le  coup ,  comme  cela  a 
eu  lieu  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Davat ,  et  ils  succom- 
bent en  quelques  instans.    Chez,  Thomme  ia  mort  n'est 
pas  toujours  aussi  prompte  »  ainsi  que  le  prouve  un  exem- 
ple rapporté  dans  le  Journal  de  Desault  et  quelques  autres 
trèsnrares  relatés  par  Thomas  Bartholin  »  Becker  ,  ou  con- 
signés dans  le;s  mémoires  de  Berlin,  les  ouvrages  de  Sennert 
et  de  Fabrice  de  Hilden.  Voici  ces  principaux  faits. 

Un  charpentier  tombe  du    dôme  des  Invalides  sur  des 
échaffaudages  ;  il  reprend  ses  travaux  au  bout  de  six  mois 
quoiqu'il  conservât  encore  une  toux  fréquente ,  une  respira- 
tion difficile  et  une  douleur  croissante  du  côté  gauche  du 
thorax.  Quinze  jours  après ,  il  fait  une  nouvelle  chute  de 
vingt  pieds  de  haut  et  seiracture  sept  côtes  ;  il  est  porté  à 
l'Hôtel-Dieu ,  il  est  inquipt ,  agité ,   a  les   yeux  hagards  , 
crac|^e^4A  sang»  .9£^  respiration  est  laborieuse  et  courte  ;  il 
•VomiVl^  boissoujs.  qu'il  est  forcé  de  prendre  à  cause  de  la 
'spif^i^i  le, dévore,  ïroiç  jours  révolus ,  le  malade  est  inîeux* 
iBifntdt  il  fait  une  nouvelle  chute  d^  son  lit  et  meurt  éa 
^|)|eu. -d'heures.    ^ 

On  trouve  au  centre  appûévrotique  4u  diaphragme  "une 
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onveriure  dont  le$  bords  sont  cicatrisés ,  ayant  deux  pouces 
et  demi  d'éteadue  dans  son  grand  diamMre  ;  l'estomae  et 
Tare  do  colon  passés  dans  la  poitrine  ;  le  cœur  dévié  à 
droite,  le  poumon  gauche  réduit  h  un  très-petit  volume  et 
refoulé  vers  le  sommet  de  la  poitrine. 

Dans  cette  observation  môme,  où  tarie  du  malade  a  été 
conservée  pendant  un  laps  de  temps  assez  long ,  et  où  Tau- 
topsie  vient  éclairer  sur  l'existence  d^uoe  rupture  du  dia- 
phragme ,  et  non  pas  sur  la  quantité  et  le  volume  dès  or- 
ganes contenus  dans  la  poitrine  à  telle  ou  telle  époque  de 
la  vie  du  blessé ,  it  exisiait  des  êlgnes  d?une  affection 
gt€Lve* 

Une  jeune  femme  est  tout-à-cottp  saisie  de  frayeur  pen- 
dant les  douleurs  d'un  accouchement  laborieux  ;  elle  jette 
un  cri  plaintif  •  articule  quelques  mots  d'une  voix  éteinte 
et  expire  aussitôt  en  donnant  le  jour  à  son  enfant.  — Le 
diaphragme  est  rompu  à  gauche  ;  l'estomac,  l'épiploon  et 
le  colon  sains  ,  ont  passé  en  grande  partie  dans  la  poitrine. 

Un  homme  meurt  subitement  en  vomissant  avec  la  plus 
grande  difficulté  les  alimens  grossiers  dont  il  s'était  ingur- 
gité. Budsens  trouve  la  partie  aponévrotique  du  diaphragme 
déchirée  en  forme  d'étoile  ,  l'estomac  eit  l'épiploon  rem- 
plissant cette  solotioit  de  continuité.' 

Un  homme  prend  un  violent  émétique ,  il  a  des  convul- 
sions et  périt  en  peu  d'instans.  Le  diaphragme  est  déchiré, 
une  portion  de  l'épiploon ,  du  colon  et  du  pancréas  a  passé 
dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine. 

Un  quinquagénaire ,  adonné  au  vin ,  est  pris ,  tout-à- 
coop ,  d'un  énorme  vomissement  et  succombe  en  <fuelques 
minutes.  Le  diaphragme  est  déchiré,  une  portion  de  l'es- 
tomac fait  hernie  à  travers  son  ouverture. 

En  1788 ,  le  eoadnctenr  de  la  diirgenre  de  Paris  k  Calais 
tomba  de  l'impériale  en  travers  sur  la  roue  de  déviant ,  et 
de  là  sur  le  pavé.  Il  périt  prssqvL  aussitôt.  On  trouva  une 
crevassa  du  diaphragme  qui  s'étendait  du  sternum  au  centre 

4.. 
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tendineux  de  ce  muscle.  Les  viscères  flottans  du  bas- Ven- 
tre étaient  presque  tous  dans  la  poitrine. 

Abraham  Yaier  parle  d'un  homme  ntoH  subitement  sons 
ses  yeux ,  et  chez  lequel  le  yentre  était  fort  applati  par  suite 
d'une  rupture  analogue  du  diaphragme. 

Un  Allemand ,  d'une  force  athlétique ,  aidait  IrdesCendre 
dans  une  ca^ye  profonde,  une  très-forte  pièce  de  bière;  il 
se  t^ait  au-dessous  d'elle.  Deux  hommes  lâchent  trop  ra- 
pidement la  corde  qui  la  retenait;  cet  homme  ,  croyant 
qu'il  aUait  avoir  à  en  soutenir  tout  le  poids ,  fait  un  effort 
considérable  pour  la  retenir.  Au  même  instant  il  tombé 
sans  connaissance  ,  roule  au  fond  de  la  cave ,  et  meurt  en 
jetant  deux  ou  trois  soupirs  bruyans. 

Ainsi  nous  possédons  un  grand  nombre  d'exemples  de 
mort. subite  sous  l'influence  de  la  rupture  du  diaphragme 
sans  rupture  de  1  estomac ,  et  nous  ne  pouvons  rapporter 
que  des  cas  très-rares ,  où  la  mort  n'ait  pas  suivi  îmmédia- 
ment  cette  lésion. 

Mais ,  dans  tous  les  cas  de  déchirure  du  diaphragme , 
non-seulement  cette  lésion  s'est  dessinée  par  des  signes  ap- 
par  eus  pendant  la  vie ,  mais  encore  ces  signes  ont  souvent 
persisté  après  la  mort ,  et  à  un  point  tel  que,  dans  plusieur» 
;circonstances ,  Cavalier  et  Percy  ont  reconnu  ces  lésions  à 
l'expression  de  la  physionomie  des  cadavres  des  individus 
qui  en  avaient  été  afieciés  pendant  la  vie.  Ainsi  on  a  près.- 
que  toujours  remarqué  des  nausées  ,  des  vomissemens,  une 
gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  respiration,  un  appla- 
tisseQiq^fit  du  ventrei,  une  dilatation  anormale  de  la  poitrine 
contrastant  avec  le  signe  précédent,  et  un  rire  sardonîque 
des  plus  marqué,  et  dans  tous  les  cas  une  impossibilité  ab- 
solue d'exécuter  des  m0fuvemen&.  Voilà  donc  une  lésina  qui ,. 
si  elle  n'est  pas  de  néceàsitémortelle  instantanément ,  a  tou- 
jours présenté  des  caractères  assez  tranchés  pour  dessiner 
tyie  atteinte  profonde  îi  .la  vie. 
.  .V.   Ciousidérast  •  actuellement  ia  rupture   de  l'estonuic 
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comme  une  lésion  à  part ,  il  jôiotis  seraUe  difficile  qu'avec 
an  y^paocheaxeat  aussi  coosidérable  d'allmens  et  de  vin 
dai)6  la  cavité  gauche  delà  poiirÎBe,  refouleaieQt  du  pou- 
mon gauche  sous  les  premières  côtes ,  il  ne  se  madifeM^^  pas, 
deprime^ord ,  des  symptômes  qui  iadîquentlagéne  do  la 
respivatiou  d'uae  part  et  ceux  qui  dénotent  une  excitation 
très-vivë  de  la  plèvre.  La  pénétration  de  l'air  datis  une  des 
cavités  de  la  poitrine  par  une  -plaie  faite  au  thorax ,  sans 
épaûcheaient  et  par  conséquent  sans  une  diminution  du  vo- 
lume des  poumons  aussi  notable ,  amène  dé)à  de  la  diffi- 
culté à  respirefr.  Â  plus  forte  raison ,  lorsque  le  poumon  est 
réduit  au  volume  qui  a  élé  observé,  la  sensibilité  des  sé- 
renseç  ne  tend-elle  pas  à  faire  penser  que  l'épanchement  de 
vin  et  d'alimens  de  diverse  nature  doit  produire  une  phleg- 
masie  intense ,  analogue  à  celle  qui  se  développe  dans  tou- 
tes les  perforations  spontanées  de  Testomac  et  des  intestins 
dans  la  cavité  du  péritoine?   Objectera-t-on  l'absence   de 
douleur  qui   a  lieu  dans  des  épanchemens    sanguins  des 
plèvres,  mais  on  ne  peut  pas  établir  de  comparaison  entre 
les  qualités  irritantes  du  sang  pour  les  membranes  séreuses, 
et  le  vin  ,  Teau-de-vie ,  le  sel ,  le  poivre  et  tous  les  ass^i- 
sonnemens  qui  pourraient  faire  partie  d'alîmens  prép  rés  ; 
d  où  il  l*ésuUe  que  Tèpanchement  seul  aurait  du  produire 
au  moius  une  gêne  de  la  respiration  plus  ou  moins  considé  - 
raUe  et  donner  lieu  à  des  douleurs  aiguës  dans  les  plèvres  ; 
c'est  ce  qu'il  y  a  de  plus. probable.     ' 

Si  actuellement,  au  lieu  d'analyser  les  effets  immédiats 
de  chacune  de  ces  trois  blessures  ,  nous  les  groappons  sur 
le  même  sujet ,  il  nous  paraîtra  alors  difficile ,  pour  né  pas 
dire  impossible ,  d'admettre  que ,  dans  cet  état,  un  homme 
puisse  faire  une  lieue ,  entrer  chez  un  médecin  sans  *  s'y 
plaindre ,  sans  manifester  aucune  souffrance  ;  séjourner 
pendant  une  heure  dans  une  ville  et  'marcher  encore  pen- 
dant le  même  temps  »^'esè«à  dire  faire  encore  une  seconde 
lieue,  jusqu'à  ce  que ,  ne  pouvant  plus  continuer  sa  route  » 
cet  homme  soit  forcé  de  s'arrêter. 
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Noos  pensons  donc  que  J«  V.  pouvait ,  peut-être  toat  aU 
plus  9  avoir  le  crâne  fracturé  lorsqu'il  s'est  présenté  che» 
M.  Pavât  9  maîj  qu'il  ne  partait  pas  Tensemble  des  blessu- 
res qui  ont  été  décrites. 

■  Nous  apprenons  que  le  sénat  de  Ghambérjr  vient  de  faire 
porter  tout  le  poids  de  Taccusation  sur  l'homme  qui  a»batta 
J.  V,  à  la  foire;  mais  qu^àdmettant  des  circonstances  atté- 
nuantes la  peine  a  été  réduite  à  sept  ans  de  travaux  forcés. 
Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  réflexions  sur  ce  juge- 
ment; nous  ne  connaissons  p«s  les  débats  qui  auront  pro- 
bablement fourni  d'autres  documens  à  ce  sujet;  mais  s'il 
en  était  autrement  nous  engagerions  les  médecins  qui  ont 
été  appelés  à  donner  leur  avis  dans  cette  affaire  à  poser  de 
nouveau  la  valeur  des  faits ,  à  s'entourer  de  nouvelles  lu- 
mières, et  à  appeler  encore  une  fois  l'attention  des  magis- 
trats sur  la  chose  jugée. 


Considérations  sur  quelques -unes  des  méprises  que  l'on 
peut  commettre  dans  le  diagnostic  des  hernies;  par 
).  T.  MoifDikBH ,  m^embrede  plusieurs  Sociétés  savantes  , 
médecin  à  Loudun,  (tienne). 

On  l'a  dit  depuis  long-temps  :  notre  art  di£Scile  marche- 
rait {dos  rapidement  vers  la  perfection ,  si  chaque  praticien 
avait  le  noble  courage  de  publier  aussi  bien  ses  insuccès 
que  ses  succès ,  et  surtout  les  erreurs  qu'il  peut  commet- 
tre. Sans  doute  en  présence  de  l'intérêt  si  puissant  de  Phu- 
manité ,  l'amour-prppre  devrait  se  taire ,  et  le  médecin  ne 
pas  lui  sacrifier  la  santé  et  souvent  là  vie  des  hommes.  Mais 
cette  vérité ,  dont  chacun  peut  bien  reconnaître  toute  l'kn  - 
portance ,  presque  personne  n'ose  la  mettre  en  pratique. 
Cependant  la  publication  des  cas  oh  des  erreurs  de  dia- 
gnostic ont  été  commises ,  serait  bi^a  plus  profitable  à  la 
science  que  ces  observations  nombreuses  dont  on  rencbni- 
bre  chaque  jour,  et  qui  semblent  être  publiées  dans  la 
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foDe  prétention  de  prouver  qu*on  ne  se  trompe  famais } 
comme  s'il  D*étaH  pas  dans  la  nature  mémç  de  rhoBiine 
d'errer  quelquefois  !  Errare  huffuxnum  est.   ^n  effet ,  il 
soiBt  souvent  de  savoir  qu'une  erreur  a  été  commise ,  et 
même  qu'elle  est  possible,  pour  qu'on  évite  d*y  totobei*. 
Cette  vérité,  nous  l'avons  sentie  dès  les  premières  années 
ie  nos  études  médicales  ;  aussi  nous  sommes-nous  toujours  ^ 
avec  le  plus  grand  soin ,  attaché  à  noter  dans  nos  lectures , 
non-senlement  les  faits* dans  lesquels  une  erreur  fut  com- 
mise, mais  encore  tous  ces  cas  douteux,  et  qui  ne  sont  pas 
rares  dans  la  pratique,  oh  une  méprise  e:$t  possible.  C'est 
uniquement ,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire  ,  par  la  lec- 
ture attentive  de  ces  faits ,  dans  leur  rapprochement  et  leur 
coordination  ,  que  l'on  peut  puiser  une  instruction  solide. 
Nous  ne  chercherons  point  la  preuve  de  ce  que^  nous  ve- 
nons de  dire  ailleurs  que  dans  le  sujet  même  dont  nous 
sons  occupons.  Ainsi  on  ne  peut  contester  qu'il  est  peu  de 
points  de  chirurgie  sur  lesquels  nous  possédions  un  aussi 
grand  nombre  de  bons  ouvrages  que  sur  les  hernies  ;  et  les 
Richter,  les  Arnaud,  les  Scàrpa,  les  Lawrence»  les  Bres- 
chet,  les  Cloquet,   les  Manec  ,  et  tant  d'autres ,  ont  fait 
faire  à  cette  branche  de  l'art  des  progrès  immenses.  Tou- 
tefois leurs  ouvrages  ,  dont  quelques-uns  dont  d'excellentes 
monographies,  ne  présentent  point  Ou  ne  présentent  que  d- une 
manière  isolée ,  l'histoire  de  ces  cas  difficiles ,  où  le  tadt  du 
cbirorgien  exercé  peut  se  trouveren  défaut.  Ces  cas  cependàsit 
sont  loin  d'être  rares  ,  si  nous  en  jugeons  par  nos  lectures. 
Aussi  nous  avons  pensé  qu'un  travail  qui  offrirait  un  rap- 
prochement de  ces  faits ,  ej  dans  lequel  on  cherchet^ait  à 
faire  connaître  par  des  exemples  les  espèces  oii  variétés  de 
hernies ,  et   qui  peuvent  quelquefois  simuler  divers  états 
pathologiques ,  ne  serait  pas  dénué  d'intérêt.  C'est  là  lie 
bat  que  boos  nous  sommes  proposé  d'atteindre. 
Est-il  besoin  'de  déclarer  que  notre  intention  n'est  point 
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d'appeler. la  critique  sur  les  personnes  qui  o]^  commis  les 
erreurs  que  nous  ^llpns  signaler  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Loin  de  dispenser  le  blâme  sur   ceux  spxi,  faisant  taire 
toutes  considérations  personnelles ,  ont  eu  la  franchise  et 
la  bonne  foi  de  faire  connaitre  leurs  fautes ,  nous  devons 
au  contraire  leur  en  savoir  gré;  car  ils  nous  prémunissent , 
par  là  contre  un  jugement  trop  précipité  et  une  confiance 
trop  grande  en  nos  propres  connaissances.  <  Les  erreurs 
des  praticiens  les  plus  distingués  »  dit  M.  Breschel  (i)  » 
doivent  porter  les  jeunes  chirurgieos  à  étudier  avec  soin  et 
pendant  long-temps,  sous  les  grands  maîtres,  les  signes 
des  nialadies  ,  à  ne  point  se  hâter  de  censurer  les  erreurs 
des  autres ,   et  à  n'y  voir  que  Timportance  d'un  examen 
attentif,  le  danger  de  toute  précipitation ,  et  enfin  la  preuve 
de  la  difficulté  de  notre  art.  »  ' 

Nous  avions .  d'abord  eu  l'Intention  d'établir ,  à  chaque 
division  principale  de  notre  travail ,  le  diagnostic  différen- 
tiel des  hernies  et  des  diverses  maladies  avec  lesquelles  on 
le»  a  confondues ,  mais  comme  cette  marche  nous  eût  assu- 
jetti à  des  redites  continuelles,  et  fait  dépasser  les  bornes 
d'un  mémoire ,  nous  avons  dû  y  renoncer  et  nous  borner 
seulement  à  signaler  les  méprises  qui  ont  été  ou  peuvent 
être  commises,  relativement  au  diagnostic  des  premières. 
Le  lecteur  suppléera  facilement  à  notre  silence. 
.   Hernies  prises  pour  des  bubons,  —  Ces  méprises  sont 
celles  dont  les  annales  de  Fart  nous  offrent  le  plus  d'exem- 
ples. Les  hernies  inguinales  et  les  hernies  crurales  y  don- 
nent égalei^Qient  lleu^  mais  les  premières  beaucoup  plus 
souvent  que  les  secondes,  ce  qui  ressort  assez  et  du  siège 
qu'elles  occupent  et  de  leur  plus  grande  fréquence  ,  qui 
est ,  copime  on  Va  calculé ,  par  rapport  aux  autres  ,  dans  la 
proportion  de  5  à  i.  Ce  n'est  pas  seulement  par  des  chi- 


'    (i)  Essai  sur  les  veines  du  rachis,  la  formation  du  cal ,  et  la  hernie 
fémorale ^'VairiB  ,  1819,  in-4'*  t  tig.  l  p.  89. 
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nirgiént  inhabiles  qae  celtjiî  erreur  a  été  commise.  Law- 
rence (1)  et;  A.  Gooper  [%)  nous  e^ppreanent  qu'elle  Ta 
été  par  des  homioes  très-célèbres»  et  Doirc  célèbre  Saba* 
lier  (3)  avoue  l'avoir  commises  lui-mêmeé  Tout  récemment 
H«  Bnrdin  jeune  (4)  ^  vu  »  aux  consultations  de  la  Société 
de  Médecine  de  Paris  ^  un  homme  qui  portait  dans  Tainç 
'  une  tumeur  indolence.,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau»  et  ayant  cinq  à  six  lignes  de  dkoaètre  sur  quatre  à 
cinq  d'élévation.  Un  des  plus  illustres  praticiens  de  la  ville 
avait  qualifié  de  bubon  cette  tumeur,  malgré  Tin^ossibilité 
où  le  malade  assurait  être  d'avoir  contracté  rien  de.  sem- 
blable. Les  membres  de  la  consultation  jugèrent  que  c'était 
une  hernie.  Bientôt  la  tumeur  s'ouvrit  et  donna  issue  à  un 
Ter  et  à  des  matières  fécales.   . 

Le9  faits  que  nous  venons  de  rappeler  sont  sans  doute 
bien  suffisans  pour  prémunir  le  praticien  contre  tonte  pré- 
cipitation dans,  son  jugement  ;  mais  ils  ne  peuvent  dons 
suffire  pour  le  but  iqué  nous  nous  sommes  proposé  d'attein- 
dre. Nous  devons  encore ,  d'après  l'observation  ,  chercher 
à  bien  faire  connaître  les  diverses  circonstances  particu- 
lières qui  sont  susceptibles,  de  jeter  de  l'obscurité  sur  le 
diagnostic  des  hernies,  inguinales  et  crurales  p  de  les  faire 
prendre  pour  des  bubons  »  et  ici  nous  ne  restreignons  pas 
la  signification  de  ce  mot  à  la  seule  idée  de  tumeur  lympha- 
tique par  cause  vénérienne. 

Et  d'abord,  aucune  circonstance  n'est  plus-  propre  à 
obscurcir  le  diagnostic  dans  le^  cas  d^nt  il  est  question  , 
que  la  coïncidence  d'une  hernie  et  d!ulcères  syphilitiques 
sur  la  vdi^e.  On  conçoit  alors  combieD  il  peut  être  facile  , 
à  moins  qu'il  n'existe  des  symptômes  bien  tranchés  d'étran- 

■  ■  ■  ■  ■■ ■         III      n.     I      ■   ■■    

♦ 

(s)  Traité  des  Aernie«,  Uatl.  par  Bëclard  ot  J.  Cl  oqu  et»  Paris,  <8i8. 

(!i)  Dictionnaire  de  chirurgie-pratique  ,  article  Hernie.  ' 

(3)  Médecine-opératoire,  T.  !.•',  p.  i55.-  '   /.*'^'. 

(4)  Tran^tctiomsifudicaUi,  T.  III ,  p.  aç)*  *^w'^  .    ) 
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glement,  de  prendre  pour  un  babon  la  tumeur  formée  par 
rintestÎD  déplacé.  Cullerier ,  oncle  ,  rapportait  souyent  ^ 
dans  ses  leçons  cliniques  sur  la  maladie  Ténérienne/,  avoir 
été  témoin  d'une  nciéprise  de  ce  genre ,  dans  un  hôpital  au- 
quel il  était  attaché  en  qualité  d'élève.  La  tumeur  de  l'aine 
prise..pour  un  bubon  fut  ouverte  »  et  aussitôt  des  matières 
fécales  s'échappèrent.  Unecirconstanx^^non  moins  favorable 
à  celte  erreur,  est  c^sUe-danslaquellése  trouva  un.maladedont 
nous  avons  entendu  rapporter  l'observation  dans  une  des 
séances  de  la  Société  médicale  d'Emulation  de  Paris,  alors  que 
nous  en  étions  un  des  secrétaires  particuliers  :  un  individu 
reçoit  dans  l'aine  un  coup  assez  violent ,  qui  est  suivi  de  l'ap- 
parition  d'une  tumeur  un  peu  volumineuse ,  et  dans  laquelle 
semble  bientôt  se  faire  seatir  de  la  fluctuation.  Le  cbirnr- 
gieti  auquel  s^tatt  confié  ce  malade ,  croyant  avoir  affaire 
k  une  tumeur  inflammatoire  »  y  plonge  le  bistourj ,  et  au 
lien  dé  pus  il  en  voit  sortir  des  matières  fécales.  Ici  sans 
doute  Terreur  était  facile  :  on  devait  bien  plutôt  en  efiet 
soupçonner  l'existence  d'un  abcès  que  celle  d'une  hernie, 
et  c'est  peut-ét;*e  le  seul  cas  où  une  contusion  portée  direc- 
tement sur  l'aine  ait  déterminé  la  sortie  des  intestins  à  tra- 
vers le  canal  inguinal.  Que  l'homme  de  l'art  se  tienne  donc 
continuellement  sur  ses  gar4es  »  et  ne  juge  jamais  de  Teffei 
par' la  cause  seulement  ! 

Un  cas  de  diagnostic  fort  difficile  encore  »  est  celui  dans 
lequel ,  en  mêhie  temps  qu'il  existe  ujie  hernie  » .  il  existe 
aussi  un  ét^t  pathologiqtie  d'une  des  glandes  de  l'aine.  La 
hernie  crurale  commençante  peut  surtout,  alors  qu'elle 
est  peu  volumineuse  encore ,  être  facilement  confondue 
avec  un  ganglion.  Depuis  long-temps  Verheyen  (i)  en 
avait  fait  la  remarque,  dont  la  justesse  a  été  confirmée  de- 
puis un  grand  nombre  de  fois  ,  et  entr'autres  par  Richter  et 
Else.  Les  suites  fâcheuses  qu'une  méprise  de  ce  genre  en- 


(i)  Corp.  hum.  anatomia,  Lib.  i  ,  cap.  7  ,  de  Peritçnao ^  p.  5i. 


lif:B91IB8.  59 

traîna  chez  nn  malade  dont  ce  dernier  (  i  )  t»apporte  Tob^ 
gerrartion  ,  seraient  bien  saffisantes  pouf  engager  )6  chirur- 
gien à  suivre  le  conseil  donné  par  ces  deux  écrivains ,  d'în- 
crâer  là  tiîmear  avec  ménagement  ponr  s'assurer  de  sa 
véritable  nature  («). 

Dans  le  ^s  suivant  le  docteur  Bradiey  (3)  évita  Terretir 
dans  laquelle  étaient  tombés  plusieurs  chirurgiens.  Il  s'agit 
d'une  femme  qui,  depuis  quatorze  ans ,  portait  une  tumeur 
dm»  Taine  droite.  Pendant  ce  laps  de  temps  elle  consulta 
plusieurs  chirurgiens  ,  parmi  lesquels  il  y  en  avait  de  dis- 
tingués ,  qui  9  pensant  qu'eUe  était  affectée  d'un  bubon  vé- 
nérien ,  lui  prescrivirent  qn  traitement  mercuriel.  M.  Brad- 
iey ,  consulté  à  son  tour,  examina  la  malade  avec  soin,  et 
crut  reconnaître  qu'il  existait  dans  Taine  droite  deux  tu- 
meurs placées  Tune  à  côté  de  Tautre  et  sûr  le  même  plan 
horizontal.  L'une  ,  située  extérieurement,  était  dure,  plus 
circonscrite  et  plus  proéminente;  l'autre,  au  contraire, 
était  plus  molle  ,  plus  difluse ,  et  avait  une  base  plus  large. 
Celle-ci  diininûait  souvent  par  le  décubitus  sur  le  dos,  mais 
ne  disparaissait  jamais  entièreo^^t.  Persuadé  que  cette 
dernière  était  une  hernie ,  M.  Bradiey  conseilla  un  bandage 
qui  Jetait  être  appliqué  seulement  sur  elle  ;  maris  la  ma^- 
lade  négligea  ce  conseil ,  et  après  un  effort  elle  fut  prise 
de  tons  les  accidens  d'un  étranglement  qui ,  au  bout  de 
quelques  jours ,  nécessita  le  débridement.  L'opération  dé- 
montra qu'à  la  partie  inférieure  et  externe  du  sac  herniaire 
existait  une  tumeur  intimement  unie  au  sac.  Un  examca 
plus  attentif  fil  reconnaître  un  ganglion  inguinal  malade. 

Si  les  premiers  chirui^iens  qui  furent  consultés,  se  fus-- 
sent  comportés  comme  1%  dbcteur  Macilwain  ,  dans  l'obser^ 

■  '■■'"■■'■  "I  '  ■       ■  '     '      '        ■  ■' 

(1)  London  médical  observation*  and  inquiries^  T.  IV  ^  p.  34^» 

(a)  J.  B.  Ant.  Ducros.  Rechercher  ariat.  et  path.  sur  la  hernie^  cru^ 

raie  ,  faites  à  l'Eôtel' Dieu  de  Marseille.   Thèse.  Montpellier  ^  i^i^;^ 

N.«8a,-p.  17. 
(3)  The  méditai  and  physieal  Journal.  T.  XXlY,  p.  i  is. 
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vation  que  nous  alloDS  rapporter,  ils  eussent  pu  éviter  Ter- 
reur dans  laquelle  ils  sont  tombés*  Nous  pensons  que,  toutes 
les  fois  qu'il  i*estera  du  -doute  p  on  devra  imiter  l'exemple 
de  ce  médecin  ;  nous  disons  du  doute ,  car  souvent  avec 
de  l'attention  on  pourra  facilement  reconnaître  la  nature 
diverse  des  tumeurs  que  l'on  observe.  C'est  du  moins  ce 
qui  nous  est  arrivé  dernièrement  chez  une  temme  d'une 
conduite  suspecte ,  et  qui ,  atteinte  d'unaJbernre  crurale  très- 
petite  ,  oflVait  en  même  temps  quelques  ganglions  engorgés. 

c  Une  femme ,  dit  M.  Macilwain ,  vint  me  consulter 
pour  une  tumeur  qu'elle  portait  dans  l'aine.  En  examinant 
la  malade ,  je  découvris  une  glande  engorgée  et  enflammée 
dans  l'endroit  qu'occupe  habituellement  la  hernie  crurale , 
ne  présentant  rien  de  remarquable  qu'une  inipulsion  très- 
obscure  pendant  la  toux.  Je  lui  ordonnai' d'appliquer  des 
cataplasmes ,  de  garder  le  repos  ,  de  prendre  quelques 
laxatifs  ,  et  de  revenir  au  bout  de  quelques  jours.  Elle  re- 
vint en  effet  an  bout  d'une  semaine  ;  alors  le  gonflement 
de  la  glande  avait  disparu ,  et  il  fut  facile  de  reconnaître 
une  petite  hernie  intestîpale  (i).  i*Ces  faits,  et  d'autres 
analogues,  prouvent  toute  la  justesse  de  la  réflexion  qu'a  faite 
M.  ManeC  (s) ,  qui  dit  :  «  Une  chose  digne  Je  remarque ,  et 
à  laquelle  on  n'a  pas  fait  assez  attention ,  c'est  que  la  hernie 
crurale  >Iétermine  presque  toujours  l'engorgement  des  gan- 
glions de  l'aine.  »  Que  cette  circonstance  soit  donc  toujours 
présente  à  l'esprit  du  chirurgien ,  afin  d'éviter  des  erreurs 
qui  ont  été  plus  d'une  fois  commises.  . 

C'est  surtout  quand  il  s'agit  de  prononcer  sur  la  nature 
d'une  tumeur  peu  volumineuse  de  l'aine ,  que  Thoo^me  de 
l'art  ne  saurait  s'entourer  de  tfo|^  de  précautions  avant  de 


(i)  S urgical  observations  to  whiçh  are  added  remarks  on  tracheo- 
iomy  ,  and  on  Essay  on  the  diagnosis  of  hernial  and pther  tumcnars  on 
îhe  groin.  Londres  ,  i83o,  iii-8.® ,  p.  307.  . 

(3)  Diss»  inaug.   sur  la  hernie  crurale,   Paris,  18^,  iQ-4>  N.*  190 , 
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porter  son  diagnostic,  car  rarement  les  hernies  jncomplè- 
les,  qui  seules  alors  peuvent  être  méconnues,  donnent 
lieu  à  des  accidens  graves ,  et  souvent  même  il  y  a  absence 
complète  de  tout  symptôme  caractéristique.<-T}otre  ami , 
M.  Dezeimeris,  nous  a  rapporté  qu'une  personne  de  sa 
connaissance  avait,  dans  la  région  inguinale,  une  tumeur 
dure ,  peu  volumineuse ,  accompagnée  de  quelques  coliques 
et  d'un  peu  de  dif&ciïlté  à  aUer  à  la  selle  ,  et  qui ,  pendant 
un  mois,  fut  traitée  comme ' un  engorgement  glandulaire 
par  plusieurs  médecins  de  Bordeaux  d'une  grande  réputa- 
tion. Les  émolliens  furent  employés  pendant  environ  trois 
semaines  ,  temps  au  bout  duquel  la  tumeur  s'ouvrit  et 
donna  passage  aux  matières  fécales.  Il  parait  que  la  portion 
d'intestin  comprise  dans  la  hernie  était  très-voisine  de 
1  estomac ,  car  la  malade  nç  tarda  pas  à  périr  d'inanition. 
Cette  tumeur  n'était  donc  qu'une  hernie  inguinale  incom- 
plète ;  et  ce  qui  dans  ce  cas  a  pu  rendre  le  diagnostic  obs- 
cur ,  et  faire  méconnaitre  la  véritable  nature  de  la  tumeur, 
c'est  que ,  dans  les  efforts  de  la  toux ,  la  main  appliquée 
sur  cette  même- tumeur ,  ne  percevait  point  cett»  sensation 
particulière  que  tout  le  monde  connaît  et  qui 'est  si  carac- 
téristique. 

Mais  si  Thomme  de  l'art  est,  jusqu'à  un  certain  point» 
excusable  de  s'être  trpmpé  dans  iés  cas  que  nous  venons  de  , 
signaler,  il  n'en  peut  plus  être  ainsi  dans  ceux  où,  en  même 
temps  qu'il  existe  une  tumeur  à  Taîne,  on  observe  aussi 
une  constipation  opiniâtre ,  des  coliques  violentes  et  suivies 
de  vomissemens.  Cependant,  même  alors,'  des  méprises 
fâcheuses  ont  été  commises.  Le  docteur  Aiin ,  auquel  nous  - 
de'vons nue  bonne  dissertation  sur  la  hernie  incomplète\\) 
nous  en  a  transmis  une  observation  intéressante.  Deptiis , 
un  assez  grand  nombre  de  faits  semblables  ont  été  publiés^ 


(i)  Thèse.  Paris ,  iS^i^in-^* 


et  parmi  euxnou^  cboisirous  le  suivant,  qui  n'a  pas  besoin 
de  commentaire. 

Un  maçon»  en  soulevant  une,  forte  pierre,  ressentit  une 
jvi¥e  douleur  à  la. partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse 
gauche,  et  remarqua  dans  cet  endroi t. une  petite  tumeor 
qui  disparaissait   par  la  pression»  en  faisant  entendre  un 
léger  gargouillement.  Pendont  long-temps  cette  tumeur  ne 
donna  lieu  à  aucun  accident  remarquable;  mais  plus  tard 
le  malade  y  ressentit  une  douleur,très-vive  et  fut  contraint 
de  garder  le  lit  :  il  survint  des  nausées  et  par  intervalle  de$ 
vomissemens ,  de  la  constipation ,  ou  une  grande  difficulté 
dans  rémission  des  matières  fécales.  Malgré  ces  symptômes 
on  regarda  cette  petite  tun^eur   comme  un  engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  de  Taine ,  et  on  se  Contenta  d^y 
faire  appliquer  des  cataplasmes  émolliens.  Plus  tard  le  ma- 
lade  entrii  à  Thôpital  St-ËIoy  à  Montpellic^r.   Un  examen 
peu  attentif  fit  croire  à  une  simple  inflammation  de  la  ré- 
gion inguinale.  On  appliqua  des   cataplasmes  émolliens  ; 
mais  la  fluctuation  de  la  tumeur  devenant  de  plus  en  plus 
évidente ,  ^n  fit  une  ponction  qui  donna  issue  b  du  pus ,  à 
des  gaz.  fétid^  et  quelques  jours  après  à  des  matières  fé- 
cales (i).  On  trouve  dans  la  Bibliothèque  médicale  (2)  une 
observation  toute  semblable  à  la  précédente ,  et  M.  Lawr- 
rence  (3)  en  rapporte  également  une  dans  laquelle  la  tu- 
meur ressemblait  tellement  h  une  glande  engorgée  par.  ses 
caractères  extérieurs,  .qu'on  ne  pratiqua  pas  Topération, 
malgré  la  présence  des  signes  de  l'étranglement ,  et  la  mort 
du  siyet  fournit  Toccasion  de  reconnaître  que  la. maladie 
savait  été  occasionnée  par  la  sortie  de  Tiotestin.  De  ce  der- 
nier fait  découle ,  comme  «conséquence  nécessaire ,  le  pré- 
cepte d*opérer  lorsque  les  symptômes  de  Tétranglement  ex- 


(j)  Ephémérides  de  Montpellier.  i8a6.  T.  I.»» ,   p.  i45. 
<a)  T.  XXIX,  p.  88. 
(3)  Loc.  cii, ,  p.  4ia» 
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istent ,  alors  même  qup  les  caractères  de  la  tumear  laissent 
du  doaie  sur  sa  véritable  nature, . 

Ce  sont  surtout  les  hepuîes  de  Tépiploon  qui  pjpt  le 
pins  fréquemment  donné  lieu  à  Terreur  dont  nous  parlons. 
Ainsi,  quand  une  hernie  inguinalç  est  uniquement  formée 
par  une  portion  peu  considérable  de  Fépiploon  ,  celle-ci 
peut  contracter  des  adhérences  avec  Taimeau  iqguinal,  de- 
?enir  .immobile  ^  irréductible  «  et  faire  croire  h  Texistençe 
d'un  bubon.  J.  L.  Petit,  qu'on  çst  obligé  de  citer  si  souvent 
quand  on  s'occupe  de  chirurgie,  a  été  fréquemment  té- 
moin de  faits  de  cette  espèce ,  et  si ,  dans  quelques  cas ,  il 
a  été  appelé  assez,  tôt  pour  préserver  les  malades  de  toute 
incision,. il  en  est  aussi  dans  lesquels  le  mal  était  con- 
sommée C'est  ainsi  qu'il  nous  apprend  {i],  qu'un  jpune 
homme  ayant  une  tumeur  à  l'aine,  un  chirurgien  y  plon- 
gea une  lancette,  croyant  inciser  un  bubon  abcédé;  au 
lieu  de  pus,  il  sortit  des  matières  fécales.  Les  auteurs  ren- 
ferment un  assez  grand  nombre  de  faits  semblables  que 
nous  croyons  inutile  de  multiplier  ici. 

Mais  ce  n*est  pas  seulement  pour,  des  bubon»  que  les 
hernies  épiploïques  en  ont  imposé.  Quelquefois  elles  ont 
donné  lieu  à  d'autres  méprises ,  et  de  toutes ,  la  plus  frér- 
quente  est  sanà  contredit  cellp  qui  consiste  h  regarder 
comme  un  troisième,  testicule  une  masse  arrondie  d'épi- 
ploon  hernie.  Nous  souHnes  bien  Ipin  de  vouloir  nier  la 
possibilité  de  l'existence  d'un  testicule  surnuméraire^  mais 
jusqu  à  présent  peu  ou  point  d'autopsies  soqt  venue$  con- 
firmer cette  donnée  anatomique,  qui,  pour  devenir  vérité  * 
a  besoin  d'être  sanctionnée  par  des  dissections  bien  faites; 
car ,  Morgagni  s'est  assuré  par  ce  moyen  qu'une  petite  tu- 
meur que  l'on  avait  prise  pour  un  troisième  testicule  n*é- 
tait  qu'une  hernie  épiploïque.  Valsalva  et  M*  Fleury  avouent 

• ^ — •— — — < '  ■  ■■' 

(i)  Traité  det  maladies  ehirurgicaleêm  1774*  Paria.  T,  11^  p.  sgS» 
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aussi  avoir  cotuiniS  celte  erreur  (i),  Warner  (2)  a  poiic- 
lionne  une  tumeur  qu'il  prenait  pour  unehydrocèlef:  c'é- 
tait une  épiplocèle  transparente;  la  maladie  existait  chez 
un  enfant.  Lemercier  (3) ,  croyant  inciser  une  hydrocèle , 
trouva  une  épiplocèle  pleine  d'hydatîdes.  La  fluctuation 
avait  trompé  ce  chirurgien.  Enfin»  dans  quelques  cas  »  on 
a  vu  Tépiploon  adhérent  au  testicule  et  pelot(^ûné  sur  lui- 
même  ,  en  imposer  pour  un  safcocèle  (4)  .Pipelet,  dans  son 
mémoire  sur  les  lignes  illusoires  des  hernies  épiploïques  , 
rapporte  des  faits  plus  ou  moins  analogues  (5). 

Hernies  dé  la  vessie^  —  La  hernie  de  la  Vessie  est  celle 
sur  laquelle  la  science  a  été  le  plus  long-temps  imparfaite  ; 
aussi  a-t-elle  souve  nt  donné  lieu  à  des  méprises  plus  ou 
moins  fâcheuses.  On  Ta  surtout  confondue  avec  l'bydrocèle. 
Mery  (6)  a. commis  cette  erreur  sur  le  général  de  la  con 
grégation  d!une  maison  religieuse»  mais  la  méprise  ne  dura 
qu'un  instant  ;  la  pression  de  la  tumeur  et  Texcrétion 
simultanée  de  l'urine  découvrirent  ^  bientôt  la  nature  de 
rhydrocèle  supposée.  Pott  a  soustrait  un  enfant  à  une 
opération  douloureuse  »  dans  un  cas  où  des  chirurgiens 
regardaient  une  hernie  comme,  un  testicule  devenu  èquir- 
rbeux. 

Dans  tous  les  cas  où  »  comme  dans  ceux  qui  précèdent  » 
il  sera  possible»  en  comprimant  la  tumeur»  de  faire  repasser 
dans  la  cavité  de  la  vessie  le  liquide  contenu  dans  la  por- 
tion herniée  de  ce  viscère»  et  de  déterminer  par  là  le  be- 
soin d'uriner»  il  sera  toujours  facile  de  reconnaître  la  na- 
ture de  la  maladie.  C'est  à  l'aide  de  ces- symptômes  que 


•*»■ 


.(i)  Mollet.  DUs,  inauff,  sur  las  signes  diagnostiques  des  différentes 
tumeurs  du  scrotum,,  P.ms  ,  i8o3  v  in-8.*  ,  p.  .fi3. 

(a)  Richtcr.  Traité  des  hernies.  T.  Il ,  p.  5. 

(3)  Mémoires  de  l'académie  de  chirut^gie,  T.  V  ',  p.  655. 

(f)  Çruveilhier.  Dictionnaire  de  méd*  et  de  chir ^-pratiques,  ^.  I  f 
p,  339. 

(5)  Mén{oires  de  V Académie  de  chirurgie,  T.  V,  p.  6{3.  ^ 

(6)  Académie  des  sciences.  Année  1773. 
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Terroar  dont  noasp^irlops  a  été  évitée  par  BeaamoQt  (i)  / 
Petit  (2)  ,  Le  Père  et  Verdier  (5).  Mais  si ,  eomme  Bertrand 
TaTH,  la  portion  de  la  vessie  qui  fait  hernie  à  travers  Tan- 
neaa  inguinal  s'y  trouve  comprimée  de  manière  que  Fu- 
fine  qui  7  est  contenue  ne  puisse  repasser  dans  le  ventre  » 
on  conçoit  qu'alors  il  serait  facile  de  prendre  cette  affection 
pour  une  hydrocèle  enkystée ,  et  les  signes  commémora- 
tifs  pourraient  seuls,  emp^her  de  tomber  dans  Terreur. 
C'est  encore  dans  des  cas  de  cette  espèce  qne  l'urine ,  ne 
pouvant  que  très-diiGcilement  repasser  de  la.  poche  acci- 
dentelle dans  la  cavité  vésicale  »  a  donné  lieu  à  la  forma- 
tion de  calculs  plus  ou  moins  volumineux  et  qui,  par  leur 
YOiume,  leur  dureté»  en  ont  imposé  pour  diverses  maladies, 
Verdier (4)  nous  apprend  qu'un  calcul,  ainsi  renfermé  dans 
la  portion  herniée  de  la  vessie,  fut  pris  pour  un  bubon  « 
([ue  le  chirurgien  employa  le  caustique ,  e%  que  la  cËpte  de 
Tescarre  fut  suivie  d'une  fistule  d'où  Turine  sortait  eontir 
Duellemeot.  Près  de  deux  siècles  auparavant ,  Jean  Domi- 
oique  Sala  (5)  avait  vu  un  homme  tourmenté  des  acci- 
deos   de  la   pierre  que  l'on  n'avait  pu  reconnattre   par 
l'introdaction  de  la  sonde  et  que  l'on  découvrit  après  la 
mort,  dans  une  portion  de  la  vessie  passée  dans  un  des. 
côtés  du  scrotum.  Stalpart  Vanderwiell  (6)  cite  plusieurs 
iaits  plus  ou  moins  analogues. 

Signalons  encore  quelqueserreurs  principales  auxquelles  a 
donné  lieu  la  hernie  de  la  vessie.  Plater(7),  appelé  aupr^^.d';Utt 
pêcheur  tourmenté  par  les  acddeos  d'une  réipntion.d'urtnd 
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(i)  Mémoires  de  V Académie  de  Ckirar^^\%<,.Vki9i  i-Ç. 
{i)Ibid.  ,p.  17.  .    ^'  .     •.  ^^  .,  ,j,, 

(3)  Ibid. ,  p.  a3. 

(4)  Ibid. ,  p.  i3. 

(5)  Th.  Bartholin.  Uist.  anat,  ;  cent.  IV,  hist.  XXVlIl. 

(6)  Obserif.  med.^chir, ,  obs.XG  et  XCI. 

(7)  Observât. ,  lib.  .111 ,  p.  83o.  Basilace ,  x68o. 
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tjùe  rien  n*avait  pu  détmire ,  les  attribua  h  une  tumeur  qui 
occupait  le  scrotum  en  s'étendant  jusque  dans  Faine.  Il 
rincisa  ,  et  aussitôt  une  grande  quantité  de  liquide  s'é- 
chappa avec  impétuosité ,  et  le  malade  se  troirra  soulagé. 
Cette  tumeur  était  formée  par  la  vessie.  €he2  un  individu 
qui  mourut  trois  jours  après  l'opération  de  la  teille ,  et  qui 
portait  une  hernie  delà  vessie,  la  portion  de  cette  poche 
étranglée  par  Tanneau  inguinal  gauche  était  gangrenée  ;  le 
reste  de  la  vessie  ,  qui  était  peu  considérable  ,  était  en  bon 
état  (i).  n  est  probable  que  les  symptômes  résultant  de 
Tétranglement  de  la  vessie  furent  attribués  aux  suites  de 
l'opération. 

Si  la  hernie  de  la  vessie  à  travers  l'anneau  inguinal  a 
donné  Heu  h  plusieurs  méprises  •  quoique  depuis  long-iemps 
les  'gens  dé  Tart  soient   instruits  de  la  pteesibilité  de  cet 
écciMit ,  M  cànç4)it  qu'elles  oui  diû  éUre  fréquentes  aussi  p 
alorë  que  cette  po^he  s'échappe  par  une  on^vierture  acciden- 
telle fies  parois  abdominales.  Aimi  M.  Aussandèii  (s)'i»^ 
sistanttine'fettmie  dans  le  tr^ivuS  d^  reufantement  »  déeen-»- 
vyit ,  èh  poi^irnt  le  -Aoigt  à  l'orifitce  è»  ia  Yai¥e ,  uue  tumeur 
élastique  qu^il  prit  d'abord  pour  la  poche  des  eaux  de  i'jun- 
ifios.  Mais  bnrentêt  ayaYit  observé  que  cette  tumeur  ne  cha»* 
geail  pas  d'état,  il  examina  les  choses  de  plus  près ,  et  fittk 
par  reconnaître  que  ce  qu'il  avait  pm  pour  la  p9i^  des 
eaux  était  nne  cystotMe  va^nale ,  qui  s'était  formée  <stti^- 
uient.  t7ti& atgafie  intTit^d^iie  pai^te  Ganâld»  l'urètre  donna 
i^iih  h  ^diite  rurin^  coutmMie  d^usccttis  tosoeur  ,  qui  (bt 
ensuite  réduite  avec  facilité,  et  l'accouchement  se  termina 
heureasement.  Robert ,  chirurgien  de  Lille,  avait  déjà  bien 
auparavant  ^communiqué  une  observalionpresque  semblable 
à  l'Académie  royale  de  chirurgie  (3)  ,  mais  il  évita  toute 
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(i)  En&yolopédie  méthodique , -psiTt,  med  T.  il',.  j>.'442. 
(a)  Bibliothèque  médicale,  T.  XXIX ,  p.  ^66.  '  '  \ 
(3)  Ménwirei.  T.  Il ,  p.  33. 
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méprise,  éclair^  par  cea  circonstances  qae  lafem'me  éprou' 
Tait  de  fréqnentes  enTÎès  d'nriner ,  accompagnées  de  quel  - 
qoesdouleolv;  que  la  tmâetir  ne  partait  point  de  Torifice 
delà  matrice  ,  et  qu'elle  n'était  pas  attachée  à  toute  la 
circonftreace  du  vagin ,  mais  seulement  à  la  paroi  de  ce 
canal  qui  répond  ao  pubis.  Si  Terreur  fut  évitée  dans  les 
obserratioQs  précédentes  ,  il  n^en  fut   pas  de  même   dans 
aa  cas  qne  no<is  devons  h  notre  célèbre  Ghausiiier  (l) ,  et 
daos  Iciqtiel  la  hernie  de  h  vessie  fut  prise  pour  la  tête  3'un 
eûfaat.et  les  douleurs  pour  les  signes  d'un  nouveau  tra-^ 
rail  (la  (emme  était  accouchée  quelques  jours  auparavant). 
Le  chirnrgteû  fit  long-lemps  dea  manœuvres  inconsidérées 
rar  la  tumeur ,,  et  croyant  la  «lète  prodigieuse  il  pariait  déjà 
de  fars  et  de  la  nécessité  de  les  lenfoncer  datis  là  tété  de 
reofa&t ,  lorsque  €hausaîer  arriva  et  reconnut  de  suite  le 
cas  pathologique  qui  à'éffrait  à  lui.  Cette  erreur  "est  des 
plus  grossières.,  et  restera  long-temps  sans  doute  l'uiiique 
dans  son  genre«  Cependant  il  existait  des  symptAmes  db 
hernie  de  vessie  tellement  car aetéristiques ,  que  tout  ht>mtne 
m  peu  instruit  l'aurait  reconnue.  Ces  symptômes ,  que 
noos  croyons  inuliies  de  rapprier  ibî ,  suffirent  à  H.  Brtto , 
mMecin  de  Montpellier ,  pour  recounattre  une  henàie  véf 
Ncale ,  d'après  lea  détails  qui  liii  furent  donnés  sur  la. ma- 
ladie. Une  jeane  personne  (s^)  était  depuis  quelques  années 
attaquée  assez  souvent  de  coliques  qui' disparaissaient  assez 
promptemeni ,  et  quelquefois  presque  subitement,  c  Je  re- 
marquais ensuite  t  écrivait  la  malade ,  que  toutes  les  fois 
^oelle  (la  colique)  me  prenait;  fulminais  très-peu  ,  sans 
cependant  avx^r  de  rétention  d'urine  »  et  que  torsqa  elle 
nie  quittait  <j'iirinais -abondamment;  de  sorte  que  toutes  les 
lois  qu'il  m'arrivait  de  rendre  une  grande  quantité  d'urine, 


{i)  Bibliothèque  médicale»  T.  XLII ,  p.  208;  et  Leblanc,  Précis  cto- 
pérations  dt  chirurgie,  T.  II ,  p,  368. 
(î)  Ancien  Journal,  T.  XXl ,  p.  ^16.  , 
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j'étais  sûre  que  la  colique  et  la  tumeur  se  dissipaient ,  ou  dn 
moins  dimiDuaieni;  beaucoup^  »  Malgré  ces  symptômes  si 
caràctérisiiques ,  des  médecins  et  des  cbirurgieus  plus  ou 
moiii«  distingués  avaient ,  pendant  huit  ans ,  méconnu  une 
hernie  de  vessie  qui  existait  entre  l'ombilic  «  les  fausses  côtes 
et  la  crête  de  l'oç  des  iles.  Cette  méprise  n'eut  d'autre  io- 
convénient  que  de  prolonger  les  souffrances  de  la  malade 
qui  fut  promptement  soulagée  aussitôt  que  la  nature  de  sa 
maladie  eut  été  reconnue.  Il  en  fut  tout  autrement  dans 
une  circonstance  analogue ,  car  la  tumeur  formée  par  la 
vessie  fut  regardée  comme  due  à  une  accumulation  dé  ma- 
tières purulentes ,  et  largement  ouverte.  M.  SouviUC'  (i)  • 
cbirurgien  de  Calais ,  à  qui  nous  devons  ce  fait  »  avait  par- 
iaiten^ent  reconnu  la  nature  de  la  tumeur,  mais  il  né  put 
jamais  convaincre  ni  le  chirurgien  ordinaire ,  ni  plusieurs 
autres  de  ses  collègues  qui  furent  appelés  en  consultation. 

Lia. complication  d'une  hernie  entéro^piploïque  avec  une 
hernie  de  la  vessie  ^  peut  empêcher  de  reconnaître  l'exis- 
tence de  cette  dernière.  C'est  ce  qui  est  arrivé  au  malade 
dont  M.  Eibell  (s) ,  de  Perpignan ,  a  publié  l'observation 
si  intéressante,  et  qui,  pendant  trente jons;  fut  traité 
d'une  dysurie  dépendant  d'une  cystocèle ,  et  attribuée  à 
une  prétendue  humeur  dartreuse  fixée  sur  le  canal  de 
Curètre  et  le  col  de  4a  vessie,  jXans  ce  cas  il  y  eut  d'abord 
hernie  congéniale  du  côté  gauche  (il  existait  en  même 
temps  une  hernie  du  côté  droit,  mais  réductible)»  qui 
n'étant  pas  soutenue  grossit  sensiblement  y  et  plus  tard  se 
compliqua  de  la  sortie  de  la  vessie  :  c'est  alors  aussi  qu'ap- 
parurent les  symptômes  de  la  dysurie.  M.  Ribell ,  prévenu 
par  les  rapports  du  malade ,  qui  accusait  toujours ,  comoie 
cause  d^s  accidens  qu'il  éprouvait  >  sa  dartre  fixée  au  col 


(i)  Ancien  Jj  mal,  T.  LXXXYII,  p.  87. 

(3)  Nous  avons  oublie,  à  Tépoque  où  nous  primes  note  de  ce  fait  , 
d'iniliquer  la  source  où  nous  l'ayons  puis^. 
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de  la  vessie  et  de  nombreux  rétréctssemens  de  Turètre  , 
eut  de  la  peine  d^abor^  à  établir  son  diagnostic ,  et  ce  ne 
fat  4{a'en  pirocédant  par  Toie  d'exclaston ,  voie  si  fertile  en 
résaltals  avantageux,-  et  en  fixant  son  attention  snr  les  her- 
nies que  portait- le  malade  ,  et  dont  il  avait  à  peine  parlé , 
les  ayant  jusqu'aloi*s  considérées  comme  tout-à-Tait  étran- 
gères H  sa  maladie.,  qu'il  parvint  h  reconnailre  la  véritable 
cause  du  mal.  Il  résulta  en  effet  des  investigations  aux- 
quelles se  livra  M.  Bibell»  que  la  dysurie  était  d'autant  plus 
forte  que    la  hernie  inguinale  gauche  était  plus  vohiixli- 
neuse  ;    que  si  le  malade  éprouvait  le  besoin  d'uriner  au 
moment  oii  la  hernie  était  petite ,  l'émission  des  urines  était 
facile  et  avait  lieu  par  j^t ,  et  que  si ,  pendant  ce  tenips ,  la 
hernie  s'échappait  au-dehors  ou  grossissait ,  le  }ùi  de  Turine 
se  supprimait  brusquement;  et^que  l'expérience  avait  appris 
au  malades  qu'en  soulevant  la  hernie  ,  de  manière  h  en  ren- 
dre lejcollet  le  point  le  plus  déclive,  il  pouvait  uriner  plus 
facilement  et  en  plus  gi^ande  quantité.  Enfin,  comme  si 
quelque  doute  fut  .encore- resté  dans  son  esprit ,  M.  Ribell 
se  livra  à  quelques  expériences,  et  il  observa  que  le  malade 
ayant ,  pendant  quatre  heures  ,  conservé  ses  urines  et  se 
tenant  debout,  le  cathétérisme  ne  donna  issue  qu'à  quatre 
cuillerées  d'urine  qui  s'écoula  de  nouveau  après  qu'on  eut 
réduit  la  hernie;  et  qu'en  injectant  deux  verres  d'eau  dans 
la  vessie ,  le  volume  de  la  hernie  augmenta  d'une  maDière 
très-sensible ,  quoique  le  malade  restât  couché  •  et  que  la 
tumeur,  surtout  vers  son  collet ,  dîevint  le  siège  'd'une  fluc- 
tuation très-senrible.  Malheureusement  le  malade  ne  retira 
pa«  grand  bénéfice  de  ce  diagnostic  si  bien  établi ,  en  raison 
des  adhérences  que  la  vessie  avait  contractées  en  dedans  , 
adhérences  dont  l'existence  était  sufiisamment  établie  par 
l'impossibilité  de  réduire  complètement  la  hernie ,  et  par 
la  continuité  non  interrompqe  de  la  difficulté  d'urinen 

Hernie  vaginale,  —  Nous  venons  de  voir  que-  tac  hernie 
Tésico-vaginale  avait  plusieurs  fois  donué  lieu  à  diverses 
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mépriaet*  L'eutérocèle  Taginale  a  égakmenl  été  confondue 
avec  d'autres  maladies ,  surlout  à  line  époqqe  où  cette  her- 
nie était  peu  connue eoc<Nre«  Garmann  (i)  rapporte^  qu'une 
femme  a?ait  une  tumeur  qui  partait  d'une  des  branches  lir- 
térales  du  vagin  »  et  qui  sortait  par  l'orifice  de  ce  conduit» 
Un  chirurgien,  la  prenant  sans  doute  pour  un  abcès»  y 
porta  le  bistouri  »  et  l'incision  donna  aussitôt  issue  au  coe- 
.cum  et  à  une  grande  partie  du  co1<mi.  La  malade  mourut 
bientôt  après»   Gunz  (a)  dit  qu'une  femme  eut  dans  le 
▼agin ,  à  la  suite  d'un  accouchement  difficile ,  une  tumeur 
semblable  è  celle  dont  il  est  question  dans  l'obserratton  précé- 
deiite  :  plusieurs  chirurgiens  forent  consultés ,  et  tous  crurent 
qu'elle  n'était  produite  que  par  une  chute  du  vagin.  Mais 
Lemaire ,  chirurgien  de  Strasbourg ,  reéonnut  l'existence 
d'une  entérocèle  vaginale»  et  la  maintint  réduite  au  moyen 
d'un  pessaire  ou  éponge.  Enfin  Beauclitee  (3)  recueillit  en 
x8i3 ,  l'observation  d'une  femme  figée  de  45  è  io  ans,  que 
l'on  envoya  à  l'hôpital  Saint- Antoine  «   comme  atteinte 
d'une  chute  de  matrice  et  d'un  ulcère  au  col  de  cet  or- 
gane, (in  exàtnen  attentif  fit  reconnaître  à  ce  chirurgien 
que  le  museau  de  tanche  était  parfaitement  sain  »  et  que  la 
tumeur  que  l'on  avait  cru  formée  par  la  matrice  descendue 
était  due  à  une  portion  de  l'intestin  rectum  formant  hernie 
à  travers  l'écartement  des  fibres  de  la  partie  postérieure  do 
vagin.  Quelques  moyens  hygiéniques ,  des  lavemens  et  un 
pessaire  en  bondon  /  furent  les  moy^s  conseillés  k  cette 
feninxe ,  que  Ton  axait  déj^  )ngée  atteinte  d'une  maladie 
incurable^ 

Hernie  0valaire.  —  Les  hernies  par  le  trou  ovataire  sont 
assez  rares  :  cependant  elles  se  rencontrent  dans  la  pra^ 
tique,  et  si  des  cas  analogues  à  celui  décrit  par  Garen- 


(i)  Leblanc,  loc.  cit,  T.  II ,  p.  270. 

(a)  LiheUus  de  Harniis,  Lipnœ,  1744  7  p.  d4< 

(3)  fiibliothèque  mMcaU,  T.  XUl ,  p.  loS. 
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geot  (i)  se  présentaient  »  on  pourrait  commettre  une  mé- 
prise. Ce  chirurgien  rapporte  qu'une  demoiselle  avait  une 
hernie  du  trou  ovalaire.  Malaval  entreprit  de  la  réàuire  ,  et 
fit  efTectivement  rentrer  rintesUn ,  mais  il  resta  toujoiu*8 
quelque  chose  qui  ne  put  se  réduire ,  et  qu'il  soupçonna 
être  l'épiploon.fEn  effet ,  ayant  mis  à  découvert  le  sac  her- 
Qiaire»  il  trouva  dans  son  intérieur  une  portion  d'épiploon 
de  la  grosseur  d'une  nois^ ,  qui  aurait  pu ,  en  raison  de  sa 
situation  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse ,  en 
imposer  pour  une  glande  lymphatique  hypertrophiée.  Ga- 
rengeot  ajoute  que  d'habiles  chirurgiens  ont  traité  pendant 
quelque  temps  une  hernie  de  ce  genre  pour  un  abcès  ,  et 
qu'ils  ne  s'aperçurent  de  leur  erreur  que  »  parce  qu'en 
pressant  la  tumeur  pour  tâcher  de  sentir  la  fluctuation  •  ils 
la  firent  rentrer.  Depuis  l'époque  à  laquelle  écrivait  Gacen- 
geot  »  c^tie  iispèce  de  hernie  s'est  Ji^résentée  plusieurs  fois  ; 
mais  toujours  »  sans  doute  parce  que  la  tumeur  était  peu 
volumineuse  ,.  elle  a  été  méconnue  ,  et  on  a  attribué  à  un 
étranglement  interne  les  symptômes  que  l'on,  observait.  (I 
eo  fut  ainsi  dans  deux  cas  publiés,  l'un  par  M.  Juleis  Glo- 
quet  (2)  ,  et  l'autre  par  le  docteur  Mareschal  (5).  DaQS  un 
fait  publié  plus  récemment  {i) ,  on  attribua  I^  constipàtipn 
qui  existait  ordinairement  »  à  l'état  sédentaire  de  ta  per- 
sonne qui  en  était  atteinte*  Une  petite  portion  sçiileq^ent 
de  l'intestin  était  pincée  >  et  ne  ppuvait  faire  saillie  ou  tu.:- 
meur  à  l'extérieur.  L'a^uteur  de  cette  observation  pense^que 
la  constipiatioa^  la. douleur  de  l'aine  et  l'engourdis^ment 
de  la  jambe  gauche,  coté  où  exisitait  la  hernie  ,  auraient  ^d 
mettre  sur  la  voie  d'un  diagnostic  plus  exact. 

Hernies  crurales  et  inguinales  prises  les  unes  pour  les 


(i)  Mém.  t2e  l'Acad,  de  Chirurgie,  t*.  I,  p.  714. 
(a)  Journal  de  Leroux ,  Boyer,  Con^isart.  T,  XXV. 

(3)  Journal  des  Progrès.  T.  X. 

(4)  Gazette  médicale,  i833 ,  p.  578. 
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autres,  —  Il  est  toujours  important  de  ne  pas  tomber  dans 
çet^e  erreur ,  et  parce  que  la  manière  de  réduire  et  d'exer- 
cer le, taxis  varie  dans  Tune  et  l'autre  espèce  de  hernie ,  et 
parce  que  toujours  une  hernie  étranglée,  quelle qu^'élle  soit , 
doit  être  attaquée  par  la  partie  correspondante  à  son  collet. 
Avant  Yerbeyen  >  la  hernie  fémorale   avait  toujours  été 
confondue  avec  la  hernie  inguinale  :  il  démontra  (i)  le  pre- 
mier que  les  viscères  du  hasrventre  pouvaient  passer  der^ 
rière  le  ligament  de  Fallope,  eq  suivant  le  trajet  des  yais- 
saaux  iliaques,  et  venir  former  une  tumeur  au  pli  de  Faine. 
Quelque  positives,  que  soient  aujourd'hui  nos  connaissan- 
ces sur  ce  point  de  chirurgie ,  il  peut  se  rencontrer  des 
circonstances  particulières  qui  induisent  en  erreur  des  pra- 
ticiens même  distingués.  Ainsi  il  arrive  quelquefois  que  la 
hernie  crurale  devenant  plus  volumineuse  se  porte  en  haut 
et  en  dedans ,  au-devant  de  l'arcade  crurale  ,  et  simule  une 
hernie  inguinale.  Richter  (t)  a  vu  commettre  cette  erreur 
par  des  chirurgiens  très  expérimentés.  S.  Gooper  (5)  a  été^ 
témoin  de  semblables  méprises  ;  et  Pelletan  (4)  avoue  avec 
candeur  qu'il  a  lui-même  opéré  de  ces  hernies  qu'il  croyait 
avoir  leur  issue  par  l'anneau ,  et  qu'il  n'a  reconnu  so;i  er- 
reur qu'après  avoir  ouvert  le  sac.  M.  Marjolin  (5)  a  amssi 
,  rencontré  un  cas  où  il  lui  fut  impossible ,  avant  l'opéra- 
tion ,  de  reconnaître  si  la  tumeur  était  inguinale  ou  cru- 
rale. Le  sujet  de  cette  observation  était  un  ivrogne  d'un 
embonpoint  excessif,  et  âgé  de  6o  ans.  Il  portait  dans  l'un 
des  côtés  du  scrotum ,  une  tumeur  volumineuse  qui  s'étran- 
gla: Au  moment  de  l'opération ,  l'on  s'aperçut  que  le  ma- 


^^"™ 
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(i)  Corporii  humani  anatomia.  Louvaio ,  16^3  ,  p.  5o. 

(a)  Loc.  cit,f  pr  t243> 

(3)  Dictionnaire  de  chirurgie- pratique.  Article  Uernie.. 

(^)  Clinique  chirurgicale.!,  \i\ y  p,  3^']. 

(5)  J.  J.  Housteau  ,  £tsai  inaugural  sur  la  hêrnim  fémorale,  ParU, 
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lade  avait  à  Taine^  des  cïcalrîces  nombreuses  iet  très-adhé- 
rentes ,  et  que  fa  tumeur  semblait  se  diriger  ters  Tafcade 
crurale  pour  rentrer  dans  l'abdomen.  Cette  circonstance 
fit  soupçonner  que  c'était  une  hernie  fémorale.  L'iticrslon 
fut  dirigée  en  conséquence ,  et  quand  le  sac  fat  ouvert  l'on 
vit  clairement  queb  tumeur  avait  franchi  l'arcade  crurale , 
et  qu'elle  s'était  dirigée  ensuite  versle  scrotum ,  probable- 
ment ai  Cause  de  la  résistance  que  les  cicatrices  de  l'aine 
avaient  opposée  à  son  accroissement.  L'autopsie  confirma 
tous  ces  faits. 

La  hernie  inguinale  interne  bu  direi^te  est  assez  commune 
chez  l'homme  :  chez  la  femme  au  contraire  elle  est  extrême- 
ment rare.  Lawrence  et  Ilesselbach  en  rapportent  chacun 
un  fait.  Ua  cas  semblable  a  fait  tomber  M.  Roux  dans  une 
méprise  qui   aurait  pu  être  fâcheuse.  Une  femme  (1)  est 
apportée^  là  Charité  :  un  peu  au-delà  de  la  moitié  interne 
du  pli  de  l'aine  du  côté  droit  existe  une  tumeur  un  peu 
moins  grosse  qu'un  petit  œuf  de  poule  ,  dont  le  diamètre 
transversal  est  un  peci  plus  considérable  que  celui  qui  me-r 
sare  la  hauteur.  La  malade  ayant  étendu  la  cuisse»  la  tu- 
meur parut  ngpins  oblongue ,  plus  arrondie ,  et  le  doigt  put 
aisément  suivre  sa  base  danjs  toute  l'étendue  de  son  con- 
tour. M.  Roux ,  après  l'avoir  (examinée  avec  attention ,  la 
jugea  être  une  hernie  crurale."'  Après  l'ouverture  du  sac  , 
une  sonde  canelée  fut  introduite  du  côté  interne  de  l'an- 
neau  dans  la  directioq  du  ligament  de  Gimbernat.  Une 
partie  teudinense  fut  coupée,  et  à  l'aide  de  cedébridçment 
la  réduction  opérée.  La  malade  mourut.  L'autopsie  fit  re- 
connaStre  qu'on  s'était   trompé  en  regardant  cette  hernie 
comioae  une  herâie  crurale  :  elle  était  inguinale  »  et  l'intes- 
tin, au  lieu  de  s'être  engagé  par  l'orifice  supérieur  du  canal 
inguinal ,  avait  passé  directement  d'arrière  en  avant,  entre 
les  deux  piliers  de  l'anneau ,  après  avoir  traversé  l'aponé- 

{x}  Journal  hebdomadaire,  i83o.  T.  VII,  p.  a3o.  '   . 
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TTOM  du  moicle  transyerse  et  de  robUcfue  mterne*  Le  pilier 
inlerne  de  l'aaneaa  avait  été  divisé;,  mai$  le  ligament  de 
Gimberaat  était  intact  L'artère  épigastriqae  se  trouvait  à 
un  pouce  à-peu-près  en  dehors, du  col  du  sac.  On  voit 
qu'ici  »  malgré  l'erreur  du  diagnostic  «  l'opération ,  par  un 
heureux  hasard ,  a  été  pratiquée  comme  elle  devait  l'être  » 
le  débridement  ayant  eu  lieu  en  dedans. 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  d'une  espèce  de  hernie  que 
M.  Laugier  •  chirurgien  de  l'hôpital  Necker  ,  a  décrite  le 
premier  d'après  un*'fait  qui  s'est  offert  à  son  observation. 
Cette  hernie  se  fit  à  travers  le  ligament  de  GinAem/U*.  Le 
médecin. qui  le  premier  fut  appelé,  la  considérant  comme 
inguinale^  recourut  à  des  efforts  de  taxis  qui  n'eurent  pour 
résultat  que  le  froissement  et  Tinflammation  de  l'intestiQ. 
Lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital?',  M.  Laugier,  sans 
reconnaître  le  vrai  caractère  de  la  hernie ,  dont  auou]^  fait 
antérieur  ne  pouvait  même  lui  faire^^-soupçoaner  la  possi- 
bilité f  fit  cependant  remarquer  combien  il  était  également 
difficile  de  se  prononcer  dans  ce  cas  pour  une  hernie  ingui- 
nale ou  pour  une  hernie  crurale ,  puisque ,  d'uAe  part ,  la  tu- 
meur sortait  au-dessous  du  canal  inguinal ,  ^  paraissait  en 
dehors  et  au-dessous  de  l'anneau ,  et  que ,  d'autre  part ,  l'ar- 
tère crurale  faisait  sentir  ses  battemens  au  côté  el^térne  do 
la  base  de  la  hernie  ,  à  la  dislaace  de  plus  d'un  travers  de 
doigt,  et  que  la  tumeur  semblait  plus  en  4^dans  que  la 
hernie  crurale  ordinaire.  Cependant  obUgé  de  choisir  entre 
la  hernie  crurale  et  la  hernie  inguinale ,  l'auteur  irut  plus 
facilement  à  l'existence  de  la  première ,  et  il  opéra  d'après 
cette  opinion. 

.  .P.our  les  détail»  curieux  de  .l'opération  >,  et  les  réflexions 
qu'ont  suggérées  à  M«  Laugier  toutes  les  circonstances  tle  ce 
cas  nouveau  et  intéressapt ,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  la 
nate  que  ce  chirurgieii  a  publiée  dans  ce  jouraal  (i).  Nous 


(i)  Tome  ÏI,  deuxièiof). série,  page  «7,. 
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nous  bornerons  seideDitônt  ^  remarquer  que  ce  fait  établil 
posiitif  ement  la  pos^ttité  d'une  hernie  à  traders  te  liga- 
ment de  Gimb^mat  »  circonsKaoce  ignorée  jusqu'à  ce  jour» 
et  qui  a  beaoin  de  recevoir  une  grande  publicité  pour  que 
Ton  puisse  à  Favettir  éviter  Terreur  qui  fut  commise  ici. 
Nous  recommandons  encore  la  lecture  atteotire  du  travail 
de  fit.  Laugier»  comme  pouvant  guider  l'opérateur  dans  un 
cas  semblablB. 

(  La  $uiu  au  prochain  Numéro,  ) 


DeHem^ploi  des- purgatifi  dans  les  maladies  aiguës  ouk 
chroniques  (  observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Andral),  par  Max.  Simon»  D.  M.  P. 
(IL*  partie). 

Dans  la  première' partie  de  ce.  mémoire,  nous  nous  som- 
mes attaché  à  bien  déterminer  l'action  physiologique 
des  agens  purgatifs  sur  les  divers  appareils  organiques. 
Si  nous  ne  nous  abusons ,  tl  en  résulte  clairement  que  la 
perturbation  que  ces  agens  occasionnent  dans  l'économie 
est  de  courte  durée»  qu'elle  ne  constitue  point  un  état  pa-- 
tbolc^ique»  qui  s'ajoute  à*  celui  que  l'on  veut  combattre,, 
que  la  thérapeutique  conj^éqùenunent  peut  y  avoir  recours. 
Mais  cette  innc^uité  d'un  agent,  dans  l'action  qu'il  exerce 
sur  rorganisme,  ne  suffit  point;  il  est  besoin,  déplus». 
qae  la  perturbation  dont  il  est  capable  puisse  tourner  au 
profit  de  quelque  orgace  malade.  Les  purgatifs  jouissent- 
ils  de  cette. importante pr^priét^ ?  Toute/l'antiquité  l'a  dit» 
ce  n'«st  que  dana  les  temps  modejtrnes  que:quelques  hom^ 
mes  ont  cru  devoir  professer  une  opinion  contraire. 

1'*  Sériç-^^ppav^ils  de  la  reapiratian  ,et  ^4^  la  cis^ur-. 
liuion» 

Obs.  V*  —  ^onckipe  ehronùiue  élevée  à  un  eet^in  de^ 
fXi  d' acuité- djepuis  quelques. jc^irs.  -^  Un  charretier,  âg4 


76  BPFSXS    DbS    PUAGATIPS. 

de  61  ans  ,  habitant  Paris  depuis  treize  ans»  est^  depuis 
cinq  années  environ  babitueUement  eârhumé.  G<6  n'est  que 
depuis  quelque  temps  »  un  an  peut-être ,  que  la  respiration 
a  commencé  h  devenir  difficile.  Il  n*a  jamais  eu  d'hémop- 
tysie.  Dans  ces  derniers  temps  il  a  été  forcé  souvent  de 
coucher  sur  la  paille,  exposé  h  la  rigueur  du  froid;  c'est  à 
cette  circonstance  qu'il  croit  devoir  attribuer  l'exaspéra- 
tion qu'a  subie  son  rhume  habituel,. et  qui  l'a  conduit  à  la 
Pitié.  Couché  au  N.®  1  a  de  la  salle  SaintjLéon ,  il  nous  pré- 
sente l'état  suivant  :  l'embonpoint  est  ordinaire,  la  face 
ofii*e  une  teinte  violacée ,'  à-peu-près  uniforme ,  les  mains 
sont  agitées  de  secousses  involontaires  ^  que  le  malade  at- 
tribue, de  lui-même  ,  ^ux  excès  alcoholiques  auxquels  il 
s'est  souvent  livré  ;  les  voies  digestives  n'offrent  rien  d'a- 
normal à  noter,  si  ce  n'est  une  diminution  d'appétit;.  le 
pouls  donne  116  pulsations;  il  y  a  s6  respirations  par  mi- 
nute. La  parole  est  haletante  ;  la  respiration  ,  sifflante ,  est 
laborieuse  et  fortement  costale  :par  la  percussion,  résultats 
complètement  négatifs.^ A  l'auscnltation  nous  entendons 
un  râle  crépitant  dans  un  grand  nombre  de  points  de  la 
poitrine  ;  en  arrière  et  h  droite ,  il  est  mêlé  à  Au.  râle  si- 
bilant ;  en  arrière  et  à  gauche  bruit  d'expiration  très-pro- 
noncé. Rien  d'appréciable  au  cœur  ,  dont  les  battémens 
sont  en  grande  partie  masqués  par  les  râles.  M.  Andral  pres- 
crit ime  saignée  de  4  palet.  Potion  gom.  Infus.  de  vii>Ietles. 
Diète.  Le  sang    tiré  de  la    veine  nous    offre   un  caillot 
large,  de  coiïsistance  ordinaire,  partiellement  décoloré  à 
sa  surface ,  peu  de  sérosité.  Aucun  changement  apprécia- 
ble dans  l'état  du  malade.  Get^at  demeure  le  même  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours  ;  alors  un  accès  de  dyspnée  très- 
fort  arrive.  Le  lendemain  de  cet  accès  le  pouls  donne  en- 
core 108  pukations;  on  remarque  un  peu  d'irrégularité 
dans  les  battémens  de  l'artère;  la  respiration  est  à  ^4*  Un 
râle  muqûeux  prononcé ,  qui  masque  les  bruits  du  cœur , 
«xistç  en  avant  de  la  poitrine  de«  deux  côtés ,  à  gauche  et 
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^  arrière.  Il  y  a,  à  la  fois,  du  râle  muqneux  et  du  râle 
crépitant  ;  h  droite  la  respiration  est  très-faible;  rien  vers 
les  voies  digestives.  (Un  pot  d'eau  d'orge  avec  sulfate  de 
soude  ^j  et  tartre  stibiê  un  demi-gr.  Une^  soupe ,  deux 
bouillons  ).  Ce  purgatif  provoque  dix  selles  sans  colitpies.  Le 
pouls  tombe  à  S4  et  n'offre  plus  l'irrégularité  qu'il  a  pré- 
sentée hier  ;  au  lieu  de  24  respirations  par  minute  il  n'y  en  à 
plus  que  16;  on  n'entend  plus  de  râles  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine»  ils.  existent  encore  en  arrière*  Le  iffalade 
sort. 

Il  n*est  point  de  cas  où ,  d'après  notre  manière  habituelle 
de  jog^  les  choses  aujourd'hui  y  une  saignée  générale  fui 
plus  nettement  indiquée.  L'intensité  d'u  mouvement  fébrile» 
l'accélération   de  la  vespiration.,   etc. ,  tout  concourait  à 
fonder  cette   indication.    On    voit  évidemment  pourtant 
qu'elle  n'amène  aucun  résultat,  et  après  une  expectation  de 
cinq  jours ,  le  malade  est  pris  d'un  violent  accès  de  dys- 
pnée» uïï  mouvement  fébrile  intense  se  manifeste»  rauscult'a- 
tion  démontre  que  la  muqueuse  bronchique  est  le  siège 
d'une  yiye  congestion  ;  c'est  alors  que  le  purgatif  est  admi- 
nistré. Dès  le  lendemain»  la  muqueuse  digestive  est  revenue 
à  l'état  normal;  le«  pouls,  dç  108,  est  tombé  è^  84,1a  dys- 
pnée  a  cessé  ;  les  divers  râles ,  entendus  la  veillé  »  n'ont 
point  encore  entièrement  disparu  ,  mais  déjà  ils  sont  bien 
plus  rares  qu'ils  n'étaient.  Il  est  fâcheux  que  ce  malade  » 
émerveillé  de  cette  rapide  amélioration  ,  se  soit  si  vjte  sous- 
trait h  notre  observation.  Ce  mieux  se  sera  t*il  soutenu  ? 
S'il  nous  ejst  permis  de  juger  d'après  des  faits  an^pgpei  , 
nous  le  croyons- 

Obs.  Il*  —  Hypertrophié  du  ec^ur  avec  dilatation  de 
ses  cavités  ;  bronchite  chronique.  — tin  tourneur  en  bois , 
âgé  de  55  ans»  habitant  la  campagne,  arrivé  à  Paris  le.  39 
novembre,  entre  le  lendemain  à  l'hâpital.  A  l'âge  de  12 
ans  il  a  commencé  à  être  sujet  au  rhume  ^  surtout  l'hiver. 
Depuis  sa  première  jeunesse  il  a  l'haleine  courte.  Depuis 
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i5  ans  il  est  asthmatique;  il  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie  ni 
d'épistaxis.  Il  a  en,  de  temps  eu  temps ,  des  faémorrhpides. 
Pendant  toute  sa  vie  enfin ,  il  a  été  sujet  à  des  douleurs 
rhumatismales.  Le  3o  novembre ,  le  malade  nous  offre  les 
symptômes  suivans  :  face  et  lèvres  légèrement  violacées  , 
membres  supérieurs  un  peu  oèdématiés ,  infiltration  consi- 
dérable des  membres  inférieurs  ,  ascite  légère.  Langue 
saine ,  soif  asset  vive  ,  appétit  conservé ,  ventre  indolent 
dans  Yods  les  peints,  seltes  noi^ales;  pouls  très-fréquent  , 
filiforme ,  tellement  irrégulier  que  le  nombre  des  pulsations 
rCea  peut  dtre  compté.  Matité  \  k  région  du  cœur  dans  une 
grande  étendue  ;  battement  irrégulier  avec  impulsion  assez 
forte ,  sans  bruit  particulier  »  ne  s'entendant  que  faiblement 
sou^  la  clavicule  droite,  s'^iti tendant  asse)?  fortement  sous 
la  gaucbe.'  Peroussion  ôormale  sous  les  deux  clavicules  ; 
en  ttVM^I,  des  deux  efités,  respiration  obséurcfe  par  des  râles 
muqueux  et  ronflant ,  en  arrière  râles  rouqtienic  sofis^ré- 
pitans ,  disséminés  ^  et  là  ;  respiration  Haute ,  costale , 
28.  Râle  muqueux  laryngien. 

Comme  dansTobservation  précédente  ,  M.  Andfal  com- 
mencé encore  ici  par  prescrire  une  saignée  de  quatre  pa- 
lettes ;  le  sang  ne  présente  point  de  couenne.'Le  malade  a 
bien  reposé  la  nuit,  il  dit  être  soulagé;  cependant  nous  ne 
notons  aucun  changement  dans  l'état  des  organes  thoraci- 
ques  ,  le  potfls  a  toujours  le  même  caractère ,  l'œdème  des 
membres  est  le  même.  1  s  graitiB  de  calomelsont  prescrits, 
ils  détemninent  quatre  selles  très-Iiquidés  ;  nous  comptons 
s  s  re$pvrakioiis  :  le  pouls,  qui  peut  être  compté  pour  la  pre- 
mière fois,  donne  84  pulsations  par  minute,  mais  il  est  tou- 
joar»  îf  régulier,  très-petit.  Du  reste ,  l'état  est  le  même.  On 
laisse  unr  jourde  repos  au  malade.  Le  4  >  <^^  rèiceurt  denôu- 
yeati  \  u\\  purgatif  i  on  prescrit  un  pot  d*eau  d'orge  avec 
une  ontocie  éulfàle  de  sèude  et  un  demi-gratn  d'émétique  : 
7  sellés  «sso% nbondafotes^  sont  le  résultat  de  l'action  de  ce 
moyen.  Pfff  l'auscultation  ,  nous  ne  notons  que  peu  de 
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chftDgetnent  dans  Vétat  local  de  la  muqueuse  bronchique. 
Cependant  il  n'y  a  plus  que  20  respirations  par  minute  ,  la 
fonction  respiratoire  s'accomplit  d'une  manière  moins  la- 
borieuse,  le  pouls  donne  84  pulsations;  il  y  a  tiue  diminu- 
tion notable  dans  l'infiltration  des  membres.  Le  5,  cette 
amélioration  eontinuè  ;  le  malade  a  bien  reposé  la  nnft  ; 
il  n'y  a  poînt  eti  de  buttemens  de  cœur;  le  pouls  bat  76 
fois,  ia>  respiration  deyient'de  plus  en  plus  facile  ;  la  toux, 
assez  forte  les  premiers  jours ,  est  beaucoup  moindre  au- 
jourd'hni.  Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  l'histoire 
de  ce  malade  ,  qu*on  soximet  sucessivement  3i  l'influence 
de  divers  moyens  thérapeutiques  dont  nous  n'avons  poirtt 
ici  à  étudier  te  lotiode  d'action.  Il  n'est  personne  qui ,  dans 
un  cas  d'affection  organique  du  cœur,  demandât  aux  pUr- 
gati&.une  guérison  radicale.  En  fëce  d'une  pareille  maladie 
lepratîcîen  se  félicite  quand ,'  après  avoir  tea^  Téïhjpîoî  d'utt 
plus  on  moins  grand  nombre  de  moyens  ,  il  fitiit  par  eïi 
rencontrer  tin  h  la  faveur  duquel  il  peut  faire  disparaître 
momentanément  au  moins  leâ  accidens. 

Obs.  III*.  —  Emphysème  pulmonaire  ;  bronekite  chro^ 
tvtçfte.  Forte  dyspnée*  —  Dn  tailleur ,  âgé  dé  60  ans , 
a  reçu  plusieurs  ble&sures  ,  dan&lesnombreu!$es  campagnes 
qu'il  a  faites  en  qualité  de  militaire.  Dans  l'une  d'elles ,  il 
a  eu  le  corps  traversé  pt^r  une.bdlle  ,  à  la  hauteih»  de  l'esto- 
mac. Vers  le  même  temps ,  îl  a  commencé  à  devenir  sujet 
an  rhume  ;  c'est  è  cette  ^oque  aussi  tju'il  fait  remonter 
lorigine  d'une  dyspnée  qui  ne  Ta  point  quitté  jusqu'ici. 
Cette  dyspnée  a  toujoiTip^  été  en  augmentant  ;'  eHe  atteint 
son  maximum  d'intensité  dans  les  temps  froids  et  humides. 
Ce  malade  d'ailleurs  n'a  jamais  en  d*hémoptysfe  ni  de  bat- 
temens  de  cœur,  jamais  d'œdètne. — État  du  8  décembre  : 
amaigrissement  assez  grand  ,  que  le  malade  dit  n'éti»é  de- 
venu bien  sensible  pour  Ini  que  dans  ces  derniers  temps. 
Léger erifbnceiment  sous  les  deux  clavicules,  poitrine  d'ail- 
leurs régtiïièreinbht  cônfbrtnéeî  partout  en  avant  sonoréîté 
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plus  grande  que  dans  Tétat  noruial ,  elle  existe  même  à  la 
région  du  cœur.  En  arrière ,  même  exagération  de  la  sono^ 
réité ,  qui  est  «urtout  considérable  un  peu  au-dessoas  et 
en-dedans  de  Tangle  de  Tomoplate  gauche.  Pour  ranscùl- 
tation  en  avant»  mélange  confus  de  râles  sibilant,  rgaflant, 
aussimarqués  dans  l'expiration  que  dans  Finspiration  ,  sur- 
tout à  gauche.  En  arrière  dans  l'expiration  ,  on  n'entend 
presque  que  le  bruit  des  râles.  La  respiration  ,  biei^  que  la- 
borieuse »  n'est  cependant  comptée  que  pour  28,  le  pouls 
dotine  80  pulsations  ,  le  cœur  n'offre  çien  d'anormat  dans 
ses  battemens.  Nous  ne  notons  .d'autre^  troublés  du  côté 
des  voies  digestives  que  la  diminution  de  l'appétit ,  et  une 
douleur  épigastrique  que  la  toux  développe  de  temps  en 
temps.  Déjà  ce  malade  a  subi  de  nomï)reuses  saignées  qui 
n^bnt  déterminé  qu'une  améliçration  fort  douteuse  dans 
son  état  :  on  lui  prescrit  a  gouttes  d'huile  de  croto^.  Les 
sellés  ont  commencé  3y  heures  après  l'ingestion  de  l'huile , 
elles  ont  duré  6  heures  et  ont  été  fort  abondantes.  lies  symp- 
tômes fournis  par  le  stéthoscope  sont  restés  )es  mêmes  ; 
mais  la  respiration  est  moins  lalu)rieuse  »  il  y  a  moins  d'op- 
pression évidemment  pour  le  malade  ;  nous  comptons  20 
respirations  seulement,  le  pouls  est  à  72. 

Dans  cette  observation ,  comme  dans  la  précédente  , 
pendant"  que  les  signes  physiques  qui  nous  traduisent  l'al- 
tération organique  de  là  muqueuse  pulmonaire,  ne  nous 
npiontrent ,  sous  l'influence  du  moyen  employé^  aucune  ou 
presque  aucune  niodification  appréciable ,  l'acte  vital  de 
l'organe  auquel  cette  muqueuse  appartient  se  trouve  nota- 
blement modifié  ;  en  même  temps  l'accélération  des  batte- 
mens du  cœur  cesse  ou   au  moins  diminue  :  y  a-'t-il  entre 
ces    deux     derniers   phénomènes    une   corrélation    telle 
que  l'un  étant  produit ,   l'autre  suive  nécessairement ,  ou 
bien  les  deux' phénomènes  sorit-ils  le  résultat    simultané 
dé  quelque  modification  profonde  qui  jusqu'ici  s'est  déro- 
bée à  nos  sens  ?  c'est  ce  que  nous  ne  chercherons  point 
à  déterminer,  nous  nous  bornerons  à  constater  le  fait. 
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Obs.  \S^  Branchite  chronique;  emphyêème pulmonaire, 
légère  hypertrophie  du  cœur.  —  Un  ancien  militaire ,  âgé 
de  68  ans»  ayant  reçu  plusieurs  blessures,  6ujet  à  d'an- 
cieDoes  douleurs  rhumatismales  »  a  été  pris  4'uQ  rhume 
assez  fiôieot  il  y  a  quatre  ans.  Depuis  ce  temps  il  est  asthina- 
tique,  comme  il  le  dit  :  il  respire  difficilement .  il  a  des  ac- 
cès fréquens  de  toux  et  expectore  peu;  il  n*a  ) aidais  eu 
d'hémoptysie.  Reçu  plusieurs  fois  dans  les  hôpitaux  il   a 
okenvt  peu  de  soulagement  des  dÎTerses  médications  aux- 
({nelles  il  a  été  soumis.  Admis  à  la  Pitié  ,  le  i5  novi^mbre , 
il  présente  les  symptômes  suif  ans  :  lo  faciès  n'oifra  point 
cet  aspect  vultueux  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  chez  les 
dyspnéiqaes;   absence  d'œdèmé,   il  n'y  en  a  jamais  eu; 
douleur  vive  à  quatre  travers  de  doi^  au-dessous  et  un  p;ea 
en  dehors  du  sein  gauche  ;  ppiot  de  palpitations  ;  légère  im- 
pulsion du  cœur  dont  les  baltemens  s'entendent  très-faible- 
ment aa-dessotts  de  la  clavicule  droite ,  et  ne  s'entendent 
point  du  tout  sQus  la  clavicule  gauche.  Sonoréité  générale 
des  parois  de  la  poitrine ,  prononcée  surtout  h  gauche  ;  en 
arant  le  bruit  respiratoire  s'entend  des  deux  côtés  ,  depuis 
les  clavicujies  jusqu'au  niveau  des  seins;    au-d^ssoua  de  ce 
point  ce  bruit  devient  très-faiblç.  Dans  l'expiration  ,  et  eii 
^uel^es  points  seulement ,  ronflement  très-fort  qui  dispra-. 
ralt  après  que  le  malade  8*est  mJ3  momentanâaoient  sur  son 
séant;,  en  «rrière  des  deux  côtés  râle  sous-crépitaht  ^  ré- 
gnant dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine.'  Toux  fré<- 
<[aeflte»  augmentant  fortement  la  douleur  ;  expectoration 
^*pea-près  nulle  ;  respiration  élevée ,  laborieuse  „  à  36  ;  pouls  , 
^  100.  Rien  d^anormal  du  côté  des  vmes  digestives. 

M.  Andral,  entendant  répéter  souvent  à  ce  malade  que 
^  saignées ,  tout  ^n  l'affaiblissant ,  n'apportaient  que  peu 
d'amélioration  dans  son  état  »  convaincu  d^ ailleurs  que  Tacr 
tion  des  purgatifs  siir  la  muqueuse  gastro-intestinale  »  quelle 
fo'elle  soit ,  s'éteint  rapidement ,  ordonne  ^  gouttes  d'huile 
de  croton  à  prendre  le  matin  dans,  une  cmllerée  dé  tisane^ 

.      ,  6  î 
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ordinaire.  Le  purgatif,   «ans  déterminer  de  douleur  à  Tes- 
tomac»  provoqué  18  selles  abondantes  de  matières  jaunes. 
Le  yentve  n'offre  aucune  douleur  le  lendemain  à  la  visite; 
la  langue  est  sans  rongeur ,  un  peu  collante  seulement  ;  il  y 
a  plus  ûe.  seif  qu'hier  ;  désir  des  altmens.  La  douleur  de  poi- 
trine a  ,  en  grande  partie ,  disparu  ;  la  toux  existe  à-peu- 
près  aussi  fréquente  ;  les  crachats  abondans  sont  constitués 
par  un  liquide  visqueux ,  sembkbie  à  une  forte  dissolution 
d'eau  de  gomme.  La  poitrine  offre ,  en  avant»  à  l'ausculta- 
tion et  h  la  percussion  ,  les  mêmes  résultats  que  la  veille; 
en  arrière  le  râle  sous-crépitant  n'existe  plus  que  disséminé 
en  quelques  points  rares  ;  respiration  plus  facile ,  à  so  ; 
pouls  tombé  de  100  pulsations  à  68.  Le  lendemain  18 ,  rien 
d'anormal  du  côté,  des  voies  digestives,  comme  nous  l'avons 
dit  ;  un  peu  de  toux  la  nuit ,  douleur  de  côté  un  peu  plus 
vive  qu'hier  ;  le  pouls  demeure  à  68  »  la  respiration  h  20  ; 
il  y  a  de  l'appétit ,  on  permet  le  quart  de  la  portion.  Le  19 , 
le  malade  ne  parle  plus  dei^a  donleur,  il  accuse  un  peu  de 
dyspnée.  11  reste  dans  la  salle  jusqu'au  349'mangeant  les 
tro?S-quarts.^  Il  sort  le  26. 

A  en  juger  d'après  la  rapidité  avec  laquelle  cessent  les 
acctdens  nombreux  que  nous  présente  ce  malade  »  quand 
un  flux  abondant  se  fait  h  la  surface  de  la  mnqueuse  intes- 
tinale ,  ne  seniblè-t-il  pas  nqtnrel  de  voir  un  rapport  de 
causalité  entré  ces  deux  séries  de  faits?  Combien  Je  gens 
se  montrent  moins  difficiles  dans  de  semblables  jugemens  , 
quand  il  s'agit  d'appcécier  des  résultats  tnérapeutiques 
qiiî  ne  vont  point  à  î'encontre  de  leurs  théories  ? 

Obs.  V*  FUurodjnie.  — Un  cordonnier,  âgé  de  33  ans  ^ 
à  Paris  depuis  1  o  ans  ,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé. 
Le  seul  accident  qtfîl  ait  éprouvé  quelquefois  est  un  point 
de  côté  :  du  reste  il  n'est  point  sujet  à  s'enrhumer  et  n'a 
jamabxu  d'hémoptysie;  La  première  fois  qu'aparu  ce  point, 
de  côté ,  en  1 81 5  ,  il  a  ét,é  enlevé  au  moyen  d'une  saignée  gé- 
nérale. L'hiver  dernier  une  semblable  douleur  s'est  déve- 
loppée au-dessous  du  sein  gauchejL  cette  fois  elle  disparut 
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jpontaDémeni  et  n'a  duréqno  trois  jonrs.  Enfin  ^  I9  ift  no- 
vembie  i&55  •  il  a  été  pm  d'une  donleur  da  même  carac- 
tère  aa-dessona  do  sein  gauche.  Cette  douleur  ,  qtà  a  per- 
sisté JQSfu'aa  95  du  mémemoia^,  s'est  propagée  jnsqtt'kl'é* 
panle  do  même  cAté.  La  pressiM ,  la  respiration ,  çëriains 
moQTenieDs  ,  et  'surtout  cenx  que  nécessite  la  marche ,  ta 
reodeat  pin»  vive  ;  point  de  toux ,  point  d'oppression  ;  ja^ 
maMd6l>atteniens  de  cœur;  la  percussion  et  rauscoltation 
oe  fimmîssent  que  des  résultats  négatifs;  le  ponk  donne  68 
pnhatioDS  par  o^ioute ,  le  noBd>re  des  respiratioBS  n'a  point 
été  Qoté.  Le  pcu^^atif  ordinaire  est  prescrit  »  il  ne  provoque 
5  selles  1  le  pouls  demeivait  ce  qu'il  était  hier  »  la  dou- 
n'est  nullement  modifiée;  On  a  recours  aux  sangsues , 
on  en  prescrit  so ,  lùco  dolenti.  Le  lendemain  de  cette  appli- 
cation la  douleur  est  IbpeU'^près  nulle ,  le  poub  ne  donne 
plus  qoé  60  pulsations.  Le  surlendeiàain  quelques  légers 
ressentimens  encore  »  enfin  diâparttion  définitive. 

Afoas  n'ayons  rapporteuse  fait  que  pour  le  mettre  en  op  - 
position  avec  le  précédent.  Pourquoi  les  saignées  locales 
échonent-elles  si  complè|;ement  dans  le  premier,  tandia 
fi'eUes  réussissent  si  manifestement  dans  le  second?  Pour- 
<poi  »  d'un  autre  coté,  un  purgatif,  sans  eSdi  ici ,  a-t-il  \k 
one  influence  aussi  hetureose  ?  ^Qu'on  oppose  souvent  ainsi 
les  faits  les  iins  aux.  autres,  qu'on  les  analyse  sévèrement , 
000s  sommes  convaincu  que  par  là  on 'arrivera  à  poser  des 
^tinctions  méthodiques  bien  plus  fécondes  en  données 
^apeutiques  importantes,  que  toutes  cesaysiéipatisatipos 
prteiaturées ,  qui  ne  s'appuyent  qpe  sur  une  identité  appa-. 
«nte. 

Oas.  y I*  Point  de  côté  avec  gêne  cùimidéfabtè  de  ta  rejh 
piroiMtt.  —  Une  Somme,  âgée  de  5o  ans ,  douée  d'une  con- 
citation  forte,  et  jouissant  hahitoellement  d'une  bontié 
suite,  a  été  prise  brusquement ,  il  y  a  trois  jours,  d*ùn  point 
^  cdtë ,.  sans  firic^n  initial  et  sans  cause  déterminante  évi  ^ 
Veille.  Cette  douleur  très^vi^re,  règne  dans  une  assez  grande 

6«* 


84  fiPFKTS    DBS    PDRGATIFS. 

étendue  du  flanc  droit ,  en  dehors  des  cotes.  Elle  augmente 
à  la  pressioB,  gène  siugulièrement  la  respiration  qui  e>t  ^ 
6a.  TouH  peu  fréquente,  à  laquelle  la  malade  craint  de  se 
livrer ,  parce  qu  il  en  résulte  pour  elle  un  supplice  insuppor- 
tabule.  Murmure  respiratoire  faible  »  sans  doute  à  cause  de  la 
dilatation  incomplète  de  la  poitrine;  > du  reste  aucun  râle  ; 
point  de  matitéé  Le  pouls  donne  loo  pulsations  par  minute  ; 
il  n*y  a  point  eu  de  selle  depuis  cinq  jours ,  rien  autre  chose 
d'anormal  du  côté  des  voies  digestiyes.  La  peau  a  sa  colora- 
tion naturelle.  M.  Andral  commence  par  prescrire  à  cette 
malaise  5o  sàùjrsuës  sur  le  point  douloureux  qu'on  devra 
recouvrir  d'un  cataplasme  émollient  quand  celles-  ci  seront 
tombées.  Le  lendemain ,  &2  novembre,  nous  ne  notons  au- 
cune modification  appréciable  dans-  l'état  du  flanc  ;  cepen- 
dant la  respiration  est  moins  accélérée»  elle  n'est  plus  qu'à 
4o  ;  le  pouls  est  descendu  à  92.  La  malade  n'ayant  point  eu 
de  selles  depuis  six  jours ,  les  purgatifs  s'oflrent  en  quelque 
sorte  d'eux-mêmes  comme  propres  à  remplir  ici  une  dou- 
ble indication.  On  ordonne  une  once  de  sulfate  de  soude  et 
un  demi-gpain  d'émétiqut3 ,  à  prendre  dans  uti  pot  d'eau 
d'orge.  Boujillon  aux  herbes.  Diète.  Ce  purgatif  déteraiine  4 
selles  assez  abondantes  ,  sans  coliques  »  et  un  vomissement. 
La  respiration ,  bien  plus  libre  encore  qu'hier  et  bien  n^ins 
anxieuse  »  n'est  plus  qu'à  Ss  ;  le  pouls  bat  88  fois  par  mi- 
nute; la  douleur  existe  encore,   mais  elle  est  beaucoup 
moins  vive  et  peut  être  bien  plus  aisément  circonscrite  ;  on 
permet  deux*bouillons.  Le  24  *  persistance  de  la  douleur 
qui  augmente  encore  par  la  pression.  24  respirations  seffle- 
ment  par  minute,*  pouls  à  84*  On  revient  de  nouveau  aux 
sangsues^  on  en  pirescrit  4o.  La  douleur ,  légèrement  dimi- 
nuée, reparaît  encore  au  bout  de  deux  jours;  une  troisième 
application,  de  20  sangsues  est  prescrite ,  elle  n'amène  au- 
cun ^fésultat;  De  guerre  lasse,  on   abandonne  la  douleur 
h  ell^méme  qiri  finit  par  s'éteindre  peu-à-peu. 
Bien  qu^  dans  cetie  observation  la  médication  purga- 
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life  n'obtienne  point  un  succès  aassi  décisif  qae  diàii$  pla- 
sleors  des  cas  précédens  ^  nous  y  voyons  cependant  cette 
médication  continuer  heureusement  une  amélioration  com- 
mencée par  la  méthode  antiphlogistique.  Les  anciens  com- 
binaient souvent  ainsi  deux  médications  que  des  théories 
exclusives  déclarent  si  opposées  dans  leur  manière  d'agir 
sur  l'organisme  ;  ce  fait  Mfepontre-t-il  point  qu'ils  ne  $'é- 
taient  pas  mépris  sur  les^fs  où  ils  disent  que  cetle  façon 
de  procéder  leur  réussissait  si  bien  ? 

Obs.  vu*.  —  Laryngite  chronique,  —    Dne  femme  , 
âgée  de  4^  ans  ^  habitant  Paris  depuis  20  ans ,  a  toujours 
joni  d'une  bonne  santé»  mais  était  sujette  à  s'enrhumer  ;  elle 
De  se  rappelle  point  avoir  jamais  eu  dé  pointdecôté,  elle  n'a 
jamais  eu  non  plus  d'hémoptysie.  Suppression  du  flux  men- 
strael  depuis  six  mois  ;    rien  qui  indique  un  état  de  gros- 
sesse. 7  septembre,  la  malade  est  dans  l'état  suivant  c 
douleur  vive  au  larynx  ,  que  la  pression  augmente ,  qui 
s'étend  à  tout^  le  col  »  et  qui  envoyé   des  irradiations  jus- 
que dans  l'oreille  gauche.  La  déglutition  et  le  parler  sont 
également  douloureux.  A.  l'inspection  ,  l'arrière-boùche  ne 
présente  aucune  lésion  appréciable.  La  malade  fait  remon- 
ter à  un  temps  assez  éloigné  cette   douleur    qui   la    fait 
souffrir  beaucoup.   Il  y  a  aphonie  complète.  Dyspnée  que 
la  marche  ascendante   augmente  >   et  dont  ^  la  malade  ne 
précise  point  le  début.  L'auscultation  et  la  percussion  ne 
Garnissent  que  des  renseignemens  négatifs.  Pouls  à  80  ; 
20  respirations  par  minute. 

M.  Andral  comm'ence  par  prescrire  une  saignée  générale  / 
ians  la  vue  de  «uppléer  à  l'absence  des  règles  prématuré- 
ment  supprimées.  Aucun  effet  appréciable  ne  suit  cette 
lignée;  le  pouls  présente  même  une  augmentation  de 
fréquence  assez  remarquable  ,  il  donne  le  lendemain  de 
IWerture  de  la  veine  11s  pulsations  à  la  minute  ;  mars 
la  peau  n'offre  point  de  chaleur  anormale;  cette  fréquence 
persiste  pendant  tout  le  temps  du  séjour  de  la  malade 
à  la  Pitié.  Il  est  probable  que  cet  effet  est  dû  à  une  émo- 
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tto0  moTÛù.  Quoi  qQ*il  en  ioft ,  dans  la  ?oe  d'attaquer  br 
maH  localeoieDt ,  en  poorsiuTant  la  môfoe  oiéthode  ihéra- 
pentiqne»  on  prescrit  trente  aangsoea  anr  le  larynt  :  le  Bang 
a  oonlé  long-temps  et  abondamment  :  cependant  la  douleur 
de  b  gorge  est  plus  viye  que  les  jours  précédeos ,  la  voix 
est  plus  altérée.  On  ne  croit  point  devoir  insister  plul  long- 
temps sur  des  moyens  qui  enMkient  h  leur  suite  de  sem- 
blables résultats  :  on  ordonne  oK  frictions  sur  le  col  avec 
rhuile  de  croton  tiglium.  Ces  frictions  déterminent ,  sur  la 
peau  oà  elles  ont  été  pratiquées  »  une  éruption  de  nom- 
breux boutons  miliaires;  la  voix  semble  avoir  acquis  no 
peu  de  timbre ,  la  doulem*  est  un  peu  moindre ,  mais  bien- 
tôt l'éruption  se  flétrit»  et  tout  revient  au  même  état.  Les 
choses  en  étaient  à  ce  point  quand ,.  le   16 ,  la  malade  fut 
prise,  sans  cause  appréciable >  d'un  déioiement  abondant 
qui  ne  parait  avoir  été  accompagné  d'aucune  réaction  «  soit 
locale ,  soit  générale  :  ce  jour-là  même  »   la  douleur  du 
larynx  est  beaucoup  moins  vive  :  mais  ce  flux  s'arr^e  »  et 
la  douleur  revient  à  son  premier  degré  d'intensité»  Ne  per- 
dant point  de  vue  l'amendement  nptable  qui  était  survenu 
chez  la  malade^au  moment  où  le  flux  intestinal  spontané 
vint  à  s'établir»  M.  Andral  cherche  à  provoquer  de  nou- 
veau un  flux  semblable  ;  pour  cela  il  prescrit  deux  gouttes 
d'huile  de  croton  intérieurement  r  il  en  résulte  boit  selles 
vertes  en  bouillie  ;  la/ douleur  de  la  gorge  est  nulle.  Le  len- 
demain la  douleur  n^  point  reparu.  Cependant ,  dans  la 
crainte  de  la  voir  reparaître  encore»  la  malade  prend  de 
nouveau  le  même  purgatif  à  la  même  dose  :  six  selles  ont 
lieu.  Depuis  ce  moment  jusqu'au  it  janvier  où  la  malade 
eat  sortie  »  la  douleur  du  larynx  ne  s'est  point  rencontrée» 
Quelques  agens  spéciaux»  qu'il  est  inutile  d'indiquer  ici  , 
ont  rendu  d'ailleurs  à  la  voix  sa  force  et  son  timbre  na- 
turels. 

On  ne  serait  point  admis  à  prétendre  ici  qu'entre  la  ces 
sation  des  douleurs  du  larynx  et  l'apparition  du  flux  intes- 
tinal signalé  ,  il  y  ait  eu  une  simple  coïncidence  fortuite  » 
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car  nous  voyons  là  une  sorte  de  gradation ,  harmonique 
«ntre  ces  deux  phénomènes.  La  première  /ois  que  le  flux 
inlestmal  apparaît ,  la  douleur  dimioiae  d'une  manière  re- 
marquable; ce  flux  cesse  ,  et  la  douleur  reparaît  avec  ^a 
première  intensité  :  on  détermine  artificiellement  un  sem- 
blable flux  à  la  surface  de  la  muqueuse  digeslive  ,  et  aussi- 
tôt la  douleur  finit. 

Nous  pourrions  alonger  cette  première  série  de  faits  en 
en  rapportant  un  assez  bon  nombre  où  nous  verrions  là 
médication  purgative  déterminer  une  amélioration  plus  ou 
moins  remarquable  dans  l'état  des  malades  chez  lesquels- 
on  y  a  recours.  Mais  il  nous  reste  à  suivre  les  effets  de  cette 
médication  dans  les  maladies  d'autres  appareils  ;  force 
nous  est  donc  de  nous  borner.  D'ailleurs  avant  d'en  finir 
sur  ce  point ,  nous  dirons  que  si  nous  avons  vu  cette  médi- 
cation réussir  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  il  s'en  faut 
biçn  qu'elle  ait  eu  le  même  succès  dans  tous  les  cas  où  nous 
avons  vu  M.  le  professeur  Ândral  l'employer  :  aussi  ;aous 
pourrions  citer  des  cas  où  tout  le  succès  obtenu  par  ce 
moyen  a  consisté  dans  un  amendement  fugitif,  pliltôt  ap- 
parent que  réel  ;  car  ,  dès  le  lendemain ,  nous  voyions  les 
choses  revenir  tout-à-fait  au  même  état  où  elles  étaient 
avant  la  perturbation  des  fonctions  digestives.  Dans  d  autres 
cas,  cette  amélioration  précaire  n'était  même  pas  obte- 
nue; mais ,  chose  digne  de- remarque,  dans  a uç^me  cir- 
constance nous  n'avons  vu  cette  perlurl^alion,  par  fois  assez 
violente,  aboutir  ii  une  exaspération  de  la  maladie  :  une 
fois  le  malade  sous  l'influence  du  modificateur,  ou  bien  la 
maladie  décroissait  rapidement ,  ou  bien  elle  était  modifiée 
dans  quelques-uns  de  .ses  symptômes  seulement  ,  ou  bien 
elle  continuait  sa  marche  ,  comme  si  rieii  n'était  survenu 
de  nouveau  dans  Téconomie,  mais  jamais  d'exacerbation 
évidente  dans  la  souffrance  des  organes  malades  :  le  cœur 
seulement ,  comme  nous  l'avons  vu  dans  la  première  par- 
tie, a  montré  une  très-légère  accélération  dans  les  batte- 
OKQS  dan»  deux  ou  trois  cas. 
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PasAODs  maiotenaDt  aux  maladie»  d'an  appareil  notr 
moms  important  dans  Téconomie  qne  celui  que  nouâ  ?e- 
nSns  d*étudier ,  et  voyons  ce  que  deviennent  ces  maladies , 
sous  rinfluence  des  agens  purgatifs. 

(  La  mite  à  un  prochain  Numéro,  ) 
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Mémoire  sur  la  névralgie   de  là  face;  par    le  docteur 

G.  F.  Bbiungebi  (i). 

Ce  nouveau  travail  du  docteur  Bellingeri  renferme  le 
résultat  de  ses  observations  pendant  quatorze  années  qu'il 
a  exercé  la  médecine  à  Turin.  Pendant  ce  temps ,  il  a 
eu  à  traiter  5,6 1 s  malades»  parmi  lesquels  il  s*en  trouva 
4o  qui  étaient  affectés  de  névralgie  des  divers  rameaux  de 
la  cinquième  ou  de  la  septième  paire. 

Sytnptomatologie.  —  Bellingeri  n'a  que  peu  de  choses 
à  ajouter  aux  descriptions  des  symptômes  données  par  les 
auteurs.  Une  fois  ^  il  a  vu ,  dans  un  cas  de  céphalalgie  sus- 
orbitaire  du  côté  gauche  ,  les  cheveux  devenir  plus  héris- 
sés ,  plus  épais  ,  et  croître  plus  rapidement  dans  toute  la 
partie  antérieure  du  côté  malade  que  de  l'autre  côté.  Cette 
névralgie  fut  guérie  par  ^incision  et  la  cautérisation  con- 
sécutive du  nerf,  et  les  cheveux  reprirent  leur  accroisse > 
ment  norma).  Dans  un  autre  cas,  au  contraire,  les  che- 
venx  du  côté  malade  tombèrent. 

Forme  et  marche.  —  En  général ,  la  névralgie  a  une 
marche  intermittente,  mais  irréguiière.  Quelquefois  les 
accès  sont  périodiques  ;  souvent  la  névralgie ,  traitée  con- 

(})  Annali  uni\'ei''$ali    di  MedSeina ,    avril    1834. 
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TeaablemeDt  »  a  été  ramenée  aa  type  double-tierce  et  sur- 
tout quotidien,  et  alors  elle  a  été  guérie  facilement  ns^  le 
quiaquina.  LesUccès  périodiques,  soit  quotidiens  »soitaou- 
ble-tierces,  se  développent  tou)OHrs  avant  le  milieu  du  jour. 
Jamais  les  accès  ne  sont  périodiques  dès  le  déb^qt. 

Siège.  —  Le  siège  le  plus  ordinaire  de  la  névralgie  est 
la  cinquième  paire.  Deux  fois  seulement  elle  existait  daus 
la  septième  paire  ;  dans  Tun  de  ces  deux  cas  »  la  maladie 
dépendait  d'une  cause  traumatique  ,  et  dans  Tautr^e  ,  eUe 
était  causée  par  le  développement  de  glandes  scrofu- 
leases  dans  le  voisinage  du  nerf.. Des  rameaux  de  la  cin- 
quième paire,  les  plus  fréquemment  atteints  sont  le  sous- 
orUtaire  et  le  frontal ,  le  premier  pi%sque  toujours  à  dï^oite, 
le  second  ordinairement  à  gauche.  La  névralgie  frontale 
ou  des  diverses  branches  de  Top^thalmique  est  celle  qui 
offre  le  plu!^  sou?ent  la  forme  périodique ,  ce  qui  n'arrive 
jamais  à  la  névralgie  sous-orbitaire. 

Influence  de  l'âge.  —  Tous  les  malades  avaient  passé 
4o  ans»  à  l'exception  de  deux  frères ,  l'un  de  25  ans  et 
l'antre  de  3o ,  dont  la  mère  était  sujette  depuis  beaucoup 
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d'années  à  des  douleurs  de  tête  opiniâtres  qui  se  repro- 
duisaient souvept  dans  le  courant  de  l'année. 

Sexe  et  tempérament.  —  Le  sexe  ne  paraît  pas  influer 
sur  le  développement  de  la  maladie  ,  mais  les  célibataires 
J  sont  plus  sujets.  Il  en  est  de  mjême  pour  les  individus  à 
tempétament  sanguin  ,  ou  sanguin-nerveux  ,  aux  formes 
athlétiques  ,  ou  dont  la  fibre  est  rigide ,  serrée  et  sensible. 

Epoques  de  l'année.  —  Les  névralgies  se  développent 
presque  toujours  pour  la  première  fois  au  printemps  ou  à 
Tantomne  •  mais  surtout  au  printemps.  Il  faut  noter  qu'en 
Piémont  le  printemps  est  plus  sujet  que  l'automne  aux  vi-^ 
cissitudes  atmosphériques.  C'est  aussi  dans  ces  deux  saisons 
que  les  accès  de  névralgie  qui  durent  depuis  un  certain 
temps ,  se  montrent  avec  le  plus  d'intensité. 

Durée.  —  Les  névralgies  anciennes ,  rebelles  h  tout  trai- 
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teoient,  cessent  spontanément  »  on  s'aifaiblissent  beaucoup 
après  une  darée  de  dix  à  douze  ans.  Dans  un  C9s  seulement , 
une  névralgie  sons-orbitaire  du  c6té  gauche  entraîna  le 
malade  au  tombeau  au  bout  de  huit  ans.  C'était  un  prêtre 
sexagénaire  ,  de  tempérament  sanguin-nerveux ,  à  fibre 
rigide  et  sèche.  La  maladie  fut  guérie  d'abord  ;  mais  ce 
prêtre  étant  allé  dans  un  autre  pays  ^  la  névralgie  reparut 
et  résista  à  tous  les  moyens. 

Rieidives.  —  Ghei  deux  sujets  qui  furent  guéris  de.  cette 
maladie,  l'affection  reparut  chez  l'un  au  bout  de  deux  ans» 
chez  l'autre  au  bout  de  dix.  Us  furent  guéris  une  seconde 
fois.  Chez  tous  deux,  la  récidive  eut  son  siège  dans  le  nerf 
primitivement  affecté  ,  mais  du  côté  opposé.  Bellingeri  a 
guéri  36  névralgies  aiguës ,  qu'il  a  eu  à  traiter  dès  leur  dé- 
bat. Dans  le  plus  grandknombre  de  ces  cas,  la  maladie  n'a 
récidivé  qu'après  plusieurs  années  ;  dans  les  antres ,  la  gué- 
rison  parait  solide.  Les  autres  cas  étaient  des  névralgies 
chroniques  ;  une  seule  fois  il  a  obtenu  une  guéfison  radi- 
cale par  la  section  du  nerf  sus-orbitaire.  Les  trois  autres 
fois,  il  n'a  pu  apporter  que  du  soulagement. 

Causes.  —  Deux  fois  la  névralgie  reconnaissait  une  cause 
traumatique.  Dans  le  premier  cas ,  la  maladie  se  dévelop  • 
pa  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tête  ,  et  fut  guérie.  Dans 
l'autre  ,  elle  fut  causée  par  un  morceau  de  fer  émoussé 
qui ,  en  tombant  d'un  lieu  élevé ,  heurta  co'ntre  le  nerf  sous- 
orbitaire  gauche.  Deux  autres  fois ,  la  névralgie  fut  causée 
par  un  accès  de  frayeur.  Dans  le  premier  cas ,  les  accès 
devinrent  avec  le  temps  moins  douloureux  et  moins  fré- 
qnens  ;  le  malade  mourut  d'apoplexie  au  bout  de  dix  ans. 
Dans  le  second  cas ,  la  névrajgie  ,  qui  occupait  le  rameau 
frontal  droit ,  fut  terrible  ;  elle  dura  huit  ans ,  céda  alors  ; 
mais  elle  repzrut  dans  le  rameau  frontal  gauche  avec  moins 
d'intensité.  Elle  dura  encore  pendant  deux  ans,  et  dispa- 
rut spontanément.  Mais  elle  laissa  après  elle  une  céphalée 
intense  vers' la  région  occipitale,  qui  détermina  la  manie  ; 
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h  celle-ci  s'ajouta  ane  gastro-entérhe  «  ayec  aversion  com- 
plète pour  les  alimens ,  et  la  malade  monrat  épuisée.  Les 
névralgies  causées  par  la  terreur  semblent  être  très-re- 
belles. Bellingeri  n*a  tu  qu'une  fois  la  névralgie  se  manifes- 
ter à  l'époq^ue  de  la  cessation  des  règles  ;  et,  chez  un  hom-^ 
me ,  ^  la  suite  de  la  suppression  des  hémorrhoîdes.  Ces  deux 
névralgies  furent  guéries  par  la  méthode  antiphlogistiqneet 
calmante.  La  cause  rhumatismale  est  la  plus  fréquente  de 
toutes  les  causçs  de  névralgie  de  la  face.  Elle  consiste  dans 
l'action  prolongée  du  froid  humide  sur  le  corps ,  o\x  dans  les 
changemens  brusques  de  température»  ou  dans  le  froid  di- 
rigé sur  la  figure.  La  névralgie  est  souvent  produite  par 
Tbabitalion  dans  un  lien  humide  et  bas,  dans  des  maisons 
récemmeJQt  construites  ou  mal  exposées.   Deux  prêtres, 
qui  habitèrent  successivement  la  même  maison  exposée  au 
vent  de  Fouest,  furent  affectés  de  névralgie  sous-orbitaire  , 
Tun  à  gauche,  l'autre  adroite.  Un  sénateur  s*étant  promené 
en  voiture,  le  i**  janvier  i8i4  »  jour  froid  et  humide,  avec 
la  glace  de  la  portière  ouverte  à  droite ,  sentit  l'air  froid  et 
humide  sur  son  visage  et  fut  pris  de  névralgie  sou s-Orbit aire 
de  ce  côté.  La  névralgie  ,  qui  a  été  très-douloureuse,  dure 
depuis  vingt  ans  ;  le  malade  est  octogénaire.  Pendant  les  six 
premières  années  ,  les  accès  furent  très-fréquens  et  très-in- 
tenses ;  mais  depuis  ils  se  sont  adoucis  peu  à  peu ,  et  ils. 
sont  maintenant  très-rares  et  trèspeu   douloureux.    Une 
dame,  de  tempérament  sanguin  et  robuste,  âgée  de  5S  ans>. 
après  avoir  éprouvé  des  chagrins ,  s'étant  tenue  pendant 
long-temps  à  une  fenêtre  qui  donnait  sur  la  mer  ,  dans  un 
moment  où  il  soufflait  un  veut  froid  •  et  humide ,  fut  affec- 
tée de  névralgie  sous-orbitaire  gauche.  Elle  fut  traitée,  dès. 
ie  début  par  la  méthode  antiphlogistique  dans  toute  sa  ri^ 
gneur,  puis  par  la  méthode  calmante,  et  usa  de  tous  les^ 
extraits  narcotiques,   etc.  Mais  elle  ne  put  jamais  obtenir 
une  guérison  radicale,  ni  de  longs  intervalles  sans  dou-»^ 
leur.  La  névralgie  a  duré  opiniâtrement  et  avec  inteVisIto 
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pendant  douze  ans,  et  elle  s'est  calmée  spontanément.  Voi- 
là trois  ans  que  la  malade  n'éprouve  plus  aucune  douleur. 

Trois  eêpèces. de  névralgies,  — La  névralgie  de  la  face 
estinflammatoire,  irritative  ou  nerveuse,  La  névralgie 
inflammatoire  se  subdivise  en  trois  variétés,  sanguine  rphlo- 
gistique  ,  rhumatismale. 

Névralgie  înflammaioire  sanguine.  -^  Cette  névral- 
gie dépend  d'une  simple  congestion  sanguine  vers  l'encé- 
phale bu  vers  les  troncs  nerveux,  ou  d'une  pléthore  géné- 
rale, comme  lorsqu'elle  est  consécutive  à  la  suppression 
des  règles ,  des  hémorrhôîdes  ou  de  quelque' autre  hémor- 
rhagie  habituelle.  Dans  ces  cas ,  la  pléthore  générale  ou  la 
congestion  sanguine  locale  constitue  l'unique  élément  de  la 
maladie ,  lorsqu'un  véritable  travail  inflanimatoire  n'a  pas 
encore  été  produit.  On  obtient  la  guérison  en  rétablissani 
les  hémorrhagies  habituelles  ,  en  pratiqaant  quelques 
émissions  sanguines,  en  administrant  quelques  purgatifs, 
et  en  prescrivant  une  diète  convenable. 

Névralgie  inflamn^toire  phlogistique,  —  Cette  névral- 
gie dépend  d'une  véritable  pbiogose  développée  dans  le  ra- 
meau nerveux  ou  à  son  origine.  La  névrite  se  manifeste  à 
la  suite  d'une  congestion  sanguine  longtemps  prolongée ,  ou 
par  une  cause  traumatique.  Assez  souvent  une  cause  de 
nat)ire  rhumatismale  donne  lieu  à  la  névralgie  phlogistique; 
il  en  est  de  même  de  la  suppression  de  la  transpiration ,  de 
la  répercussion  d'un  exanthème ,  des  dartres.  La  phlogose 
du  nerf  peut  déterminer  ' une  transsudation  séreuse,  ainsi 
que  Cotugno  l'a  observé  pour  la  névralgie  sciatique,  ou 
l'épaississement  du  névrilemme ,  ou  enfin  une  tuméfaction 
de  la  substance  m^me  du  nerf.  Il  faut  se  rappeler  que  le 
plus  souvent  les  névralgies  participent  plus  ou  moins  dans 
leur  début  au  caractère  phlogistique  ou  de  congestion  san- 
guine simple,  et  qu'il  faut  alors  toujours  employer  avec 
plus  ou  moins  d'énergie  les  moyens  antiphlogistiques.  La 
névralgie  par  cause  traumatique  est  souvent  dans  ce  cas  ; 
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mais  d'un  antre  côté ,  la  cause  vulnérante  produit  souvent 
des  lésion^  yariées  du  oerf  »  qui  exigent  des  inoyens  particu- 
liers. Bellingeri  a  vu  des  névralgies  par  cause  traumatique 
gnéries  par  la  méthode  antipti1ogi$tique  et  calmante  »  lors- 
qu'elles avaient  été  traitées  dès  leur  début ,  tandis  que  dans 
des  cas  où  la  maladie  était  ancienne»  les  mêmes  moyens 
oeprpduisirent  que  du  soulagement. 

Névralgie  inflammatoire  rhumatismale, — Cette  va- 
riété est  causée  par  Faction  du  froid  et  de  Thumidité ,  ainsi 
quil  a  été  dit  plus  haut.  Elle  est  toujours,  au  début;  de 
aatore  phlogistique  et  exige  alors  les  moyens  antiphlogis- 
tiques  conjointement  avec  les  caïmans.  Mais  plus  tard ,  les 
révulsifs  et  les  diaphorétiques  sont  nécessaires.  Le  |)lus 
grand  nombre  des  névralgies  observées  par  Bellingeri 
appartenaient  à  cette  subdivision,  et  il  a  eu  la  satisfaction 
de  guérir  radicalement  toutes  celles  qu'il  a  prises  dès  le 
début. 

Névralgie  irritattve. — Lanévralgîe  irritative  est  celle 
qui  dépend  d'un  corps  étranger  qui  irrite  le  nerf,  d'une 
dent  cariée ,  de  vers  ,  de  tumeurs  dans  les  sinus  frontaux  ou 
maxillaires;  de  la  rétrocession  d'un  exanthème  oit  de  dar- 
tres ,  ou  enfin  de  la  syphilis.  Dans  tous  ces  cas  la  névralgie 
n'est  curable  qu'autant  qu'on  fait  disparaître  la  ca^e  irri- 
laote,. qu'on  rappelle  les  exanthêilies ,  etc. 

Névralgie  nerveuse,  — La  névralgie  purement  nerveuse, 
est  intermittente  irrégulière  ou  intermittente  périodique» 
ta  néyralgie  idiopathique  ,  d'essence  nerveuse  ,  dès  le  dé- 
^nt ,  est  très-rare  :  telles  sont  celles  qui  sont  produites  par 
les  affections  morales.  Telles  sont  encore  les  névralgies 
sympathiques,  du  moins  dans  le  principe;  car,  plus  tard> 
les  accès  répétés  peuvent  déterminer  une  véritable phlogose 
do  tronc  nerveux.  Enfin ,  on  peut  rattacher  à  cette  espèce 
les  névralgies  inflammatoires,  ou  par  cause  irritante,  qui 
persistent  après  que  toute  inflammation  a  cessé  et  que  toute 
eaose  d'irritation  a  été  enlevée ,  et  qui  cèdent  aux  caïmans. 
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Lorsque  la  névralgia  iolermiitente  périodique  eat  puremeni 
neryeuse,  elle  n'exige  que  le  quinquina  ;  mais  quelquefois 
«lie  dépend  d'une  cause. phlogistique  ou  rhumatismale ,  et 
alors  il  faut  employer  auparavant  les  antiphlogistiques* 
Presque  toujours ,  quand  l'usage  du  quinquina  est  requis , 
les  antiphlogistiques  doivent  être  employés  préalablement» 
sans  quoi  l'on  s'exposerait  à  augmenter  le  mal  au  lieu  de 
le  faire  disparaître  ;  car  il  est  rare  qu'une  névralgie ,  même 
d'essence  nerveuse  ,  ne  s'accompagne  pas,  à  son  début,  de 
congestion  inflammatoire. 

Avant  de  passer  au  traitement  des  névralgies  de  la  face  » 
le  docteur  Bellingeri  rapporte  l'observation  suivante  qui, 
bien  qu'elle  ne  se  rattache  qu'indirectement  à  son  sujet , 
n'est  pas  moins  digne  d'intérêt. 

Névralgie  lombo-fémoraU;  €Lccès  périodiques;  insuffi'- 
êance  des  moyens  antiphlogistiques  es  du.  quinquina  ; 
guérison  par  C acétate  de  morphine  sur  'un  large  vésica'^ 
toire. — Une  dame  de  5o  ans,  de  tempérament  sanguin- 
nerveux  ,  délicate ,  très-^sensible ,  mariée  depqis  plus  de 
quinze  ans,  mais  n'ayant  point  eu  d'enfans ,  habitait  une 
maison  humide.  Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  elle  fut 
prise  de  douleurs  très-vives  dans  la  région  du  muscle  carré 
4es  lombes  du  côté  droit.  Ces  douleurs  se  prolongeaient  , 
mais  avec  moins  d'intensité,  le  long  de  la  cuisse,  dpnt  elles 
causaient  l'engourdissement.  Les  douleurs  dans  la  région 
de  la  hanche  droite  étaient  atroces.  Aucune  altération  des 
parties  n'était  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher.  Les 
accès  duraient  a^ec  la  même  violence  pendant  cinq  heu- 
res ;  alors  ils  se  calmaieht  spontanément  ;  mais  ils  ne  dis- 
paraissaient pas  complètement  ,  ils  laissaient  après^eux  un 
i^essentîment  contimiel.  Ces  accès  se  renouvelaient  réguliè- 
rement toutes  les  vingt-deux  heures.  La  maladie  fut  traitée , 
«u  début  y  par  cinq  saignées,  qui  fournirent  un  sang  pareil 
À  celui  que  l'on  obtient  dans,  les  pleurésies  violentes.  De 
aiombreases  sangsues ,  des  ventouses  scarifiées  furent  appU- 
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qnéeê  toeo  dotenii.  Le  docteur  BeUingeri  aurait  yooIq  in- 
sister davantage  sur  les  émissions  sanguines  ,  mais  la  ma- 
lade s'y  opposa.  Il  prescrivit  alors  Textrait  du  jusquiame  à 
hautes  doses ,  et  l'eau  de  laurier^cerise  ;  mais  les  accès  ne 
cessèrent  point  de  se  reproduire  avec  la  même  force.  Le 
quinquina ,  son  extrait  résineux  »  le  sulfate  de  quinine  furent 
administrés;  mais  loin  de  calpaer  les  douleurs  »  ils  les  exas- 
péraient. Enfin  la  malade  fut  guérie  par  l'af^lication  »  à 
l'endroit  le  plus  douloureux ,  d'un  large  vésicatoire  sur  le- 
quel on  fépandit  deux  grains  d'acétate  de  morphine.  Cette 
dose  produisit  des  défaillances,  des  nausées  et  un  prurit 
très-fort  au  front  et  à  la  racine  du  nez;  mais  la  névralgie 
fut  détruite. 

Traitement. — La  névralgie  périodique  régulière  cède» 
d'une  manière  certaine ,  au  quinquina.  Il  faut  toutefois  se 
rappeler  ce  qui  a  été  dit  tout-à4'heure  sur  la  possibilité 
d'un  état  inflammatoiire  lié  à  cett")  névralgie»  et  sur  la  né- 
cessité des  antiphlogbtiques  avant  tout  dans  cette  circons- 
tance. Il  arrive  aussi  qu'une  névralgie  irrégulière  »  pblo- 
^stique  ou  rhumatismale,  traitée  convenablement^  se 
convertit  en  névralgie  périodique  ;  alors  le  quinquina  fait 
disparaître  les  accès. 

Lorsque  la  névralgie  est  de  nature  phlogistique»  il  faut 
qoelqnefois  insister ,  pendant  très4ong^temps ,  sur  les  émis- 
sions sanguines.  BeUingeri  cite  un  cas  de  névralgie  bra- 
chiale qui  fut  traitée  par  douze  saignées ,  des  applications 
de  saogsues  et  des  ventousesscarifiées ,  conjointei^ent  avec 
Fextrait  de  jusquiame  et  d'aconit*  La  guérison  a  été  com- 
plète. Dans  la  névrite  ,  outre  les  émissions  sanguines»  il 
faut  employer  les  purgatifs  peu  violens  et  recourir  aux  cal- 
mant tels  que  l'eau  cobobée  ou  distillée  de  laurier-cerise* 
et  l'extrait  de  jusquiame.  Yinigt-huit  névralgies  aiguës  ont 
été  guéries  de  cette  manière  par  le  docteur  ^Bellingeri^ 
L'extrait  de  jusquiame  doit  être  administré  à  la  dose  de 
vingt  ou  trente  grains  dans  l'espace  de  dix  à  douze  heures» 
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Belliogeri  a  tu  deux  névralgies  intenses  de  la  face  céder  à 
deax  oti  trois  saignées,  suivies  de  l'emploi  de  Textrait  de 
josqniame  à  la  dose  et  à  la  manière  indiqoéea;  dans  on  de 
ces  deux  cas,  la  gnérison  fat  instantanée  et  durable;  dans 
Tantre,  il  fallut  donner  cet  extrait  pendant  tk>ois  jours  i  à 
la  dose  d'un  scrupule  par  jour. 

L'acétate  de  morphine  produit  peu  d'avantages  pris  à 
rintérienr;  ses  effets  sont  plus  marqués  lorquon  l'emploie 
en  frictions,  incorporé  dans  Thuile  d'amandes  douces  sur 
le  lieu  douloureux,  ou  mieux  sur  le  derme  dénudé.  Trois 
névralgies  rhumatismales ,  récentes  et  très-intenses ,  ont 
été  complètement  guéries  par  ce  moyen ,   après  avoir  em- 
ployé préalablement  la  méthode  antiphlogistique.  Le  vé- 
sicatoire  était  placé  au  bras  du  côté  correspondant  à  la  né- 
vralgie; on  fit  usage  ,  pendant  trois  jours ,  d'un  demi-grain 
d'acétate  de  morphine  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Nous 
avons  vu.  tout-à-rheure,  que  Tacétate  de  morphine,  à  la 
dose  de  deux  grains  sur  un  vésicatoire,  avait  déterminé  des 
lipothymies ,  des  nausées  ,  etc.   Le  fait  suivant ,  quoique 
étranger  k  notre  sujets;  peut  trouver  ici  «a  place  à  cause 
des  phénomènes  remarquables  déterminés  par  l'acétate  de 
morphine.  On  appliqua  de  l'acétate  de  morphine  sur  Tépi- 
gastre  au  moyen  d'un  vésicatoire,  pour  combattre  un  ho- 
quet violent  et  opiniâtre.  Ce  médicament  produisit  une  sen- 
sation de  compression  à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Le 
malade  ne  pouvait  ni  se  mouvoir,  ni  parler,  il  avait  perdu 
toute  sensibilité;  les  deux  épididymes  se  tuméfièrent  ;  au 
bout  d'une  heure  ces  symptômes   disparurent  et  furent 
remplacés  par  un  prurit  général  et  intense,  surtout  au  front, 
au  nez  ,  au  menton  et  au  scrotum  ;  enfin  ce  prurit  cessa 
au  bout  de  deux  heures ,  et  le  hoquet  se  trouva  guérï. 

Lorsque  la  névralgie  est  de  nature  riiumatismale,  après 
avoir  épuisé  la  méthode  antiphlogistique  et  les  moyens 
Caïmans,  il  est  quelquefois:  utile  et  même  dépassai  d'ap  « 
pliquer  un  vésieatoire  âu-bràs  àa  côté  cor|*espondant  et  de 
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fc  faire  sappuper  p«i>d«ift  loB^-temps.  En  outre ,  il  est  «ifle 
dxhiiiurtrer  quelque  diapfaorétique  .'  tH  que  le  kermès 
«omhwéavec  1-extrait  d'aconit  ;  en  produisant  dés  sueur* 
on  hite  k,  fin  de  la  maladie.  C'est  pour  cela  qu'il  est  ioîpor- 
iairt  -de  distutguer  ia  névra^ie  rhumatismate  de'  celle  qui 
est  simplement  piilogistique  ,  puisque  dans  la  première 
«utre  le  traitement  anti-phlogistique  et  calmant,  il  faut 
encore  provoquer  desTMeurs  et  exercer  une  révulsion  à  la 
peav.  •  ». 

Les  névralgies .  par  came-  Iraumwique .  se  traitent  abti- 
phlogisliquement.  Si  1»  causé,  vntoéranle  a  causé  la 
contusion .  la  déchirure,  ou  la  piqûre  du^erf .  et  si  la  né- 
vralgH,  est  rebelle  à  ttus  les  moyens  antiphlogistiques  et 
catoans ,  .1  faut  recourir  à  la  section  et  à  la  cautérisation  du 
oerf.  nn  peu  ju-dessous  du  lieu  de  la  lésion.  BeU,'nKeri  a 
vu  ams,  guérjrra<Kcafement  une  névralgie  frontale.  «S„sée 
par  la  chuto  dun  morceau  de  fer  à  tranchant  émoussé 

La  névralè^e  irpitativ* .  qui  reconnaît  pour  cause  lei  ai- 
vers  produits  de  1  mflammatibn  :  infiltration  séreuse  épais 
sissemeot  du  névrilemme,  turàéfactibû  dùnerf.  etc  doit 
être  traitée  par  les  frictions  làvec  le  mercure  ou  l'iode'  soit 
Sénérales  «,it  ^<tcales  ;  si  ces  moyens  ne  procurent  pas  la 
guénson  .1  faut  fa,re  la  section  op  la  cautérisation  du  neri:- 
Quand  la  névralgie  d^end  delà  dispariti^  d'un  exanthème 
ondel  infection  syphihtique.  Ufaut.partouslesmoyenspos- 
sibfes.rappeler  la  maladie  cutanée,  etdétruire'parle  mer- 
core  la  catue  vénérienne.  .-  ••■ 

C'est  surtout  contre  la  névralgie  d'essence  nerveuse  quiï 
f«t  employer  les  caïmans  .  tels  que  ceux  qui  ont  été  dérà 
indiqués,  auxqueU  on  peut  ajcfcter  la  belladone  ,  le'stfa- 
iDODium,  l  aconit ,  la  ciguë,  etc.  Si  le  malade  est  faible  et 
lymphatique ,  on  peut  leur  associer  les  préparations  ferru- 
pnteuses  et  le  quinquina.  Lorsque  la  névralgie  est  lympha- 
ijue.  il  faut  s'occuper  avant  tout  de  la  maladie  primitive 
On  peat  employer  contre  la  névralgi-e  qui  reconnaît  une 
o. 
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aÀTeetion  marale  pour  cause  »  les  fleursde  zinc ,  la  Yalériane, 
le  ciûvre  ammoniacal^  le  prassiaie^é  fer,  etc.r;  mais  jamais 
Tauteuir  q'a  vti  ces  moyens  réussir  contre' les  névralgieft  de 
C4itte  nature  anciennes» 

Lorsque  la  néyralgie  dépend  d'une  akératîon  organique 
du  nerf,  produite  par  ime  cause,  traomatiqiie  ou  par  un 
travail  inflaoamatoire  chronique ,  elle  n'est  curable  que  par 
la  section  on  la  cautérisation  du  netS^  Lorsqu'on  croit  ée-^ 
Toir  recourir  k  la  section  du  nerf,  il  faut  avoir  soin^ie  La 
faire  eptre  le.çer?e^u.et  }e  siège  de  l'altération;  41  est  bon 
de  faire  .une  double  section  »  d'enletrer  une  petite  portion 
lii  nerf ,  aiin  d'en  preyenir  ainsi  là  cicatrisation  q<ii  eicpo- 
:  erait  à  la  récidive  de,  1^  maladie.*  Pour  éviter  des  douleurs 
i  Qutiles ,  la  seconde  section  sera  &ite  du  côté  de  .Fcxtréinité 
nerveuse  et  non  du  coté,  du  cerveau^  Il  vaut  mbux  prat^i- 
qpér  cet;te  double  section   que  de  caujtériaer  avec  un  fer 
rôuge  les  deux  bouts  du  nerf  divisé  ,  à  Cause  des  dodlears 
atroces  que  cau^e  pette  dernière  opération.,  Pouf  la  même 
raison,  Bdlipgeri  .rejptte  1^  simple  càiitérisatioii|i  du  neidT » 
4insi  que  Fc^iération  proposée  par.Palettft  et  q»i  coamteà 
diviseK^e.nçrfavec  un  couteau  rougi"  au  feu. 

MéHIfurire  sur  Id  psdfiis  chronique  et  sur  tes  abcès  du  psoas  / 
par  le  dùàiew  %xhL ,  de  fFesel  (i). 

Cette  Q^aladie.,  qui,est  loin,de  se  présenta  fréquemmi»tt  , 
^tait  regardée  autrefois  comme  presque  itoujours  moiiteUf5  ; 
mais  on  â  obtenu  récemment. dqs.résiikftls  plus. favon^ables 
dans  son  traitement.  C'est  une  affection  difficile  à  recoo- 
nàitre  au  début  et  qne^oift^eut. facilement  confondre  avec 
le  rhumatisme ,  les  douleurs  de  reins,  la  coxalgie,  le  liuia- 
bago ,  les  douleur^  }iémorrboïdaIés  qt  la  tuméfiiôtiofa  >des 

.  (i)  Must^9  Magamin yT.  XLI,|)ftrt.  a  ,  p.3Tt.(Tridliit'd« Talleàittii^ci 
parle-docteur  G.  Ricvblot).  ». 


{lanâ^s  de  ratnj&.  Une  telle  méprise  pouTant  avoir  âes  faites 
fàcheusel»»  il  est  important  de  découvrir  les  sjrmprtômes  ca- 
ractéristiques âe  cette  tna'ladîe:  Ordinairement 'Içs  preiiM^rs 
symptômes  sont  si  insignifiant  »  la  marche  deia  maladie  eiTt 
si  IcMe ,  tjd^on  petit  facilement  être  iodint  en  errem*  »  d'ati- 
tant  plus  qii^ alors  il  n'existe  aucon  sjrmpl&me  général /tel 
qae  fièvre ,  altération  des  selles  ou  des  urines ,  ete. ,  et  que 
des  phénoïkiènes  d^'acuité  ne  se  manifesteht  que  lorsque 
s-êst  foraié  à^^  une  suppuration  abondante  dans  le  înasdle 
psoas.  '       '  ^  .     * 

Les  symfrtdmes  comnmtiément  assignés*  k  cette  maladie 
sont  les  sni^ans  :  I>outear  à  la  pai'tie  inférieure  de  la  région 
lombaire  s*irradiant  en  bas  Vers  l'atne  et  la  cuisse-;  tensio^n 
et  docfleur  remontant  te  long  de  là  colonne  vertébrale;  ces 
symptômes  sont  exaspérés  par  fà  flexion  et  Textensioù  ^deta 
cuisse;  si  Ces  mduvemens  s'ebcécutent  encore  un  peu,  ie 
malade  ne  peut  se  tetiir  sur  son  pied,  ni  marcher  sans  bôî^ 
ter  et  sans  se  courber  beaucoup  en  avant  ;  quelquefois  H 
marche  assez  bien  dans  cette  attitude;  mais  si  l'on  cherche 
aie  rédresser  on«hii  fatit  éprouver  une  vive  douleur  ;  la  dou-r 
leur  n'est  pas  moius  forte  s'il  tente  de  se  retourner  dans  soh 
lit  ou  de  soulever  tm  fardeau  ;  ton  jours  les  ganglions  ingi|i- 
naux  sont  engorgés. 

Parmi  tous  ces  symptômes  il  y  en  a  peu  qui  soient  con^ 
stan»,  et  c'est  ce  qni  rend  le  diagnostic  de  cette  melferâié  si 
diffidile.  ^D'api^  mes  observations ,  il  n'y  en  a  qu'un  qui  Jui 
appartienne  d'une  manière  spéciale  et  constante  /et  à  l-aide 
duquel  on  puisse  la  reconnaître  à  son  début  et -la  distinguer 
des  antres.maladies.  Le  malade  oe  peut  marcher  dans  l'at-^ 
titade  verticale,  toujours  il  se  penche  unpet^en  âvàâty  de 
manière  que  les  cuisses  forment  un  angle  obtus  avec  lé 
tronc  ;  si  on  lui  prescrit  de  se  redresser  il  ne  j^ut  le  feire 
que  josqti'à  xm  certain  point,  et  il  ^st  arrêté  par  un  firaHto- 
mèiit  qui  est  perçu  à^a^fois  dansl'afne  et  dans  les  lombes. 
L«  ^oofflemfent  des  ganglionstngiiinaux  lui  fait  croire  ^eU 
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est  toute  la  ^^ail^die^  ,que  de  là  viennent  tous  le^  obstacles 
au  rec^es^ment  du  troqc.  Il  monte  un  escalier  beaucoup 
plus  facil<einent  qu'il  n&lç^desceDd,  ce  qui  se  cQnçoit fs^cile- 
meut,  puisque  dans  ce  deruiei^  mouvement  le  corps  se  tronve 
néc<3ssaireipent  redressé.  A  çç  symptôme  il  ne  s'ajoqbe  sou- 
vent ,  pendant  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois , 
qu'une  douleur  sourde ,  peu  iptense  »  dans  les  lombes  ou 
la  région  i!én aie ,  san^  autres  phénomènes  ;  le  membre  du 
côté  malade  n'éprouve  même  pas  toujours  une  fatigue  par 
ticulière.  Aussi  le  malade  continue-t-ilà  s'occuper  de  ses 
affaires  jusqu'à,  ce  qu'il  se  soit  ibroié  du  pus  et  que  les 
symptômes  soient  devQpusplus  graves.  Alors ,  pour  la  pre- 
mière fois  ,  se  ma^ifeslent  |es  phénomènes  généraux» 

D'après  mes  observations.,  cette  maladie. est  plus  fré- 
quente chez,  les  fi^mmes  que  chez  les  hommes;  je  l'ai  vue 
ootammept  |)lusieurs  fois  après  les  couches.  Ce .  qui  n^'a 
paru  digne  de  remarque,  c'est  que  chez^de,ux  femmes  la 
cause  de  la  maladie  s'est  trouvée  la  tnéme  et  très-précîse  i 
elles  m'ont  dit  que  pendaajt  leur  accouchement ,  au  mo-r 
ment  du  passage  de    la  iéte  et  lorsque  la  sage-femme  tiB- 
nait  leurs, cuisses  fortemept  écgirtées  l'une  de  l'autre  ,^lle& 
avaiei^t  s^pti,  dan»  la  région  qui  correspond  au  muscle  psoas, 
une  douleur  très-vive  qui  depuis  ne  s'était,  point  dissipée, 
entièrèmji^pt.  Elles  ayaieot  considéré  plus  tajr^  .cette  ;doiuIear 
coqiine  une^uite  des  eilprts  4e  l'accpuchempnt  et  en  avaient 
fait  .peu  de  cas.  .Dans  l'ac.çoîJçhç.ment,^j[es.p[^psç)es,:pspa& 
étant  fortement  contractés.,  tpute  force  qui  tend  à  écarter 
les  cuisses  aeît  dans  un  sens,  contraire  ,h  .l'action  de  cea> 
muscles  ;  aussi   peut- on   concevoir  facilen;ient  la  pj:)$sihi- 
lité  d'une  déchirure  q.u  d'un  violent  tiraillement  de  Jeiurs 
fibres. 

La  psoïtis  passe-t-elle  à  la  suppuration ,  la  douleur  devient 
plus  aiguë«  plus  fixe;  la  température  de  la  partie  souffrante 
s'élève  ;  les  mbuyemens  de  la  cuisse  deviennent  plus  dou- 
loureux; xers  le  soir,  paroxysmelTébrile  précédé  de  frisson  ^ 
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les  ganglionà  deTatoe  se  tuméfient  dayaotage  ;  l'urine  laisse 
déposer  un  sédiment  purifonne  ;  il  se  forme  danâ  l'aine  une 
tameur  qui  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  surface  du 
corps  et  qui  tend  à  se  diriger  de  haut  en  bas  ;  si  l'abcès  est 
ouvert  ou  s'oiivre  spontanément ,  le  malade  est  pris  de  la 
fièfyfe  hectique  et  de  toux  accompagnée  d^une  abondante 
expectoration  ,  de  sueurs  nocturnes  ,  de  diarrhée  colliqua- 
tive  9  e^  il  meurt  enfin  dans  un  épuisement  complet. 

Pour  le  pronostic,-  il  est  important  de  distinguer  si  la 
maladie  a  son  siège  à  droite  o\i  h  gauche.  Si  c'est  le  muscle 
p$oas  du  côté  droit  qui  souffre,  le  malade  est  pris  de  diar- 
rhée avec  coliques,  probablemônt' à  cause  de  la  position 
du  rectum.  Cette  diarrhée  survient  pendant  Finflammation 
et  au  inoipent  de  la  formation  du  pus  ;  le  nombre  des  selles 
s'élève  jusqu'à  vingt-quatre  dans  les  vingt  quatre  heures  ; 
elle  résisté  à  tous  les  moyens  administrés,  soit  par  la 
bouche  ,  soît  en  clystères ,  et  ne  cesse  que  lorsque  l'abcès 
commence  à  se  guérir.  Le  malade  en  est  d'autant  plus 
épuisé  qu'elle  trouble  le  sommeil.  La  fièvre  s^établit  plus 
promptement ,  et ,  quand  (a  terminaison  doit  êtreYatale ,  la 
mort  est  plus  rapide. 

La  fièvre  hectique ,  une  totfx  violente  avec  expectora- 
tioD,  lés  sueurs  nocturnes. et  la  diarrhée,  ne  sont  pas  tou- 
jours des  signes  d'une  terminaison  funeste ,  car  elles  exis- 
taient chez  trois  de  mes  malades  qui  ont  parfaitement 
guéri. 

Il  résulte  des  faits  que'  j'ai  vus,  que  le  pronostic  de  cette 
maladie  n'est  pas  en  général  très-fâcheux;  car  de  cinq  ma- 
lades que  j'ai  traités  aucun  n'est  mort,  quoique  les  symp- 
tômes eussent  été  quelquefois  assez  gratcs  pour  je  doutasse 
de  la  guérison.  Je  dois  faire  remarquer  que  chez  tous  ces 
malades  ,.j'ai  pu  ouvrir  l'abcès  au-dessous  du  ligament  de 
Poupart ,  après  qu'il  s'était  formé  ions  la  peau.  Une  des 
personnes  guéries  par  moi  est  restée  boiteuse  ,  et  jusqu^h 
présent ,  après  environ  deux  ans ,  il  ne  s'est  produit  ancone 
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amélioration  de  ce  c6té.  Uoe  autre ,  au  Qootraire ,  dont  je 
rapporte  robservation  cMeâsous ,  est  accouchée  trois  foi» 
depuis  sa,  maladie  ,  saaa  éprouver  le  moindre  i^conyéaîeDt. 

Mes  malades  ayant  tous  guéri  »  je  n*$i  pu  faire  aucune 
autopsie  et  m*assurer  si  la  maladie  avait  son  siège  dans  les 
vertèbres  loqoibaires ,  ou  dans  les  muscles  psoas  »  ou  dsu»  le 
tissu  cellulaire  environnant. 

Dans  le  traitement  de  cette  maladie  »  îi  faut  chercher  à 
dissiper  riuflamm.ation.  On  y  parvient  rarement,  malgré 
le  traitement  le  mieux  dirigé.  Je  n'ai  obtenu  qu'une  fois  la 
diminution  de  l'iiiflammation»  quoique  dans  tous  les  autres 
cas  j'eusse  employé  la  saignée  ,  les  sangsues  ,  le  e^lomel  , 
les  fomentations  froides  »  les  frictions  mercurielles  »  le^ 
vésicatoires  »  les  cautères  »  etc. ,  et  que  j'eusse  prescrit  aun 
malades  de  garder  le  repos  dans  le  lit. 

Lorsque  la  suppuration  se  forme,  ce  qui  s'annonce  par 
le  frisson  suivi  de  fièvre  le  soir»  je  fais  placer  des  cataplas- 
mes faits  avec  le  gruau  d'avoipe  sur  toute  la  région  ingui- 
nale; je  prescris  à  F  intérieur  le  phellandritun  aquattcum 
(ciguë  d'eau);  alors  l'urine  offre  un  sédiment  purulent 
très-abondant.  Lorsque  Tabcès  s'est  montré  au-dessous  de 
la  peau  et  que  la  fluctuation  est  manifeste ,  j'en  opère  l'oo- 
verture»  ordinairement  au*de8»ôusdu  ligament  dePocq^art  » 
dans  tbute  sa  longueur  d'après, Rust,  et  je  le  tiens  ouvert 
jusqu'à  guérisôn  parfaite.  L'éponge  préparée  est  ce  qui  con- 
vient le  mieu^  pour  tenir  T  incision  béante.  J*ai  essayé  une 
fois  de  supprimer  l'éponge  préparée  »  et  de  tenir  la  plaie 
ouverte  en  appliquant  dessin  des  cataplasmes ,  mais  elle  se 
referma  si  promptement  que  je  fus  obligé  dé  l'agrandir. 
Cette  méthode  d'ouvrir  Tabcès  a  ,  sur  celle  d'Abernethy, 
l'avantage   de  prévenjir  l'infiltration  du  pus  SQUs'le  j^^^va 

L'observation  suivante  servira  à  faii?e  connaître  là  maladie 
dont  il  vient  d'être  question. 
,  Bott,  iigée  de  3 1  an^. ,  accoucha  d'une,  petite  fille  bien 
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conformée  le  ^t  octobre  1829.  Les  snites  de  Goochès  g'é- 
tififc  bien  passées;  elle  refait  ses  oeéi%aliobs  habituelles  le 
dixîÀme  jour.  Pendant  sou  acc^ouchemenf  »  im  momeht'du^ 
passage  de  la  tète,  lorsque  la  sage-femiâe  écartait  fortement 
ses  caisses  l'une  de  l'autre ,  elle  ressentit  uae  violente  dôu-* 
leur  quji,  d'après  sa  propre  indication ,  avaft  son  siège  dans 
un  point  correspondaiit  au  muscle  psoas  droi);.  Cette  dou- 
leur ne  se^issipa  point;  elle  persista  d* abord  à   un  degré 
médiocre  »  mais  ensuite  elle  augmenta»  rendit  la  marcbe 
pénible  »  et  la  malade  me  constjlta  le  20'  novembre.  Elle  se 
plaçait  d'une  douleur  sourde  dans  la  région  .  lombaire 
droite ,  s'exaspérant  par  la  pression ,  constante  \  s'étendant 
en  haut  versla  colonne  vertébrale»  en  bas  jusqfu'au  liga- 
ment de  Poupart.  Cette  douleur  n'était  point  augmentée  par 
les  mouvemens  dis  la  enîsse ,  mais  seulement  l<;Hrsque  la 
malades»  redressait;  aussi   cette  feitnme  marchai  t-èlle  le 
corp»  «<mrbé  en  avant.  £Ue  n'éprouvait  ni  affaiblissement , 
ni  lassitade  dans  le  membre  malade.  Les  ganglions  ingui- 
naux étaient  goolés.  Quelquefois  il  y  avait  du  ténesme  et 
de  la  diarrhée.  A  cela  près ,  cette  femme  élàk  bien ,  les 
lochies  coulaient  encore  ,  hi  la  sécrétion  ètt  lait  se  faisait 
abondaoïiDent. 

Je  considérai  la  maladie  comme  une  psoîti^  »  et  jé  cher- 
chai à  ^siper  l'inflammation  par  des  saignées  »  dés  appli- 
cations répétées  de  sangsues  ,  dès  frictions  mercurielles  » 
des  fomentations  froides ,  des  vésicatoires  qu'on  fit  si^tppu- 
ter ,  le  calomel  jusqu'à  salivation  »  etc.  ,  et  enfin  en  pres- 
crivant à  la  malade  de  garder  le  lit.  Cependant  là  maladie 
resta  la  inéme  jusqu'au  1  a  décembre ,  où  il  survint  du  fris? 
son  vers  le  soir ,  et  une  diarrhée  abondante  »  et  où  la  dpd- 
leur  devint  plus  vive.  Le  lendemain ,  l'uriûe  déposa  un  sé- 
diment purulent  abondant.  II  n'y  avait  aucun  changement 
da  côté  de  l'aine.  (  Cataplasmes  émolltens  sur  ta  région  iuk 
guinale;  àrintérieur,  ciguë' aquatique  arec  opium,  et  plus 
lard  quintjuina  );  La  fièvre  revint  tous  les  jours  et  se  teriini- 
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naît  par  d'abondantes  sueurs  nocturnes  ;  la  diarrhée  ang^ 
monta  beaucoup  et  réskta  k  tous  les  moyen»;  la  respiratioB 
devint  gênée;  toux  avec  expectoration  abondante;  voix 
basse,  h  peine  intelligible;  œdème  des  jambes;  tous  les 
symptômes  de  la  consomption. 

Le  a8 ,  il  parut  enfin  au-dessous  du  ligament  de  Poupart , 
une  tiuneur  moUe ,  de  la  grosseur  d'une  noix ,  sans  change^ 
ment  de  couleur  k  la  peau  et  sans  douleur*  Cette  tumeur 
devenait  plus  saillante  pendant  la  toux»   et  rétrogradait 
dans  la  position   horizontale.   La  tumeur  fut  ouverte  de 
haut  en  bas  dans  toute  sa  longueur ,  et  le  pus  fut  évacué  ; 
on  pouvait  introduire  une  sonde  dans  la  plaie^  à  la  profon- 
deur de  sept  pouces.  La  plaie  fut  remplie  de  charpie  et  re*- 
couverte  par  un  cataplasme  émoUient.  L'évacuation  du  pus. 
soulagea  la  malade;  cependant  toua  les  symptômes  de  con- 
somption »   et  en   particulier  l'amaigrissement ,  persista- 
ient. Plus  tard»  la   plaie  fut  tenue  béante  au  moyen  de 
l'éponge  préparée.  Au  bout^  de  trois  semaines ,  la  suppura- 
tion  diminua ,  et  avec  elle  la  toux  ,  l'expectoration ,  la  diar^ 
rhée  et  la  fièvre  hecti(}ue.  Alors  les  forces  revinrent»  L'ab- 
cès se  ferma  enfin  le  6  mai;  il  ne  resta  que  de  la  raideur  et 
de  l'œdème  dans  le  niembre  du  côté  malade.,  et  ces  symp- 
tômes? cédèrent  aux  lotions  alcoholiques» 

Depuis  ce  temps,  cette  femme  a  eu  deux  enfans  san» 
éprouver  le  moindre  ressentiment  de. sa  maladie. 
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Pathologie, 

ToMBim  SQunMHBOSB  DE  LA  MOBU»  Ai.oifofa;  par  7%.  Chevdliar,-"^ 
Un  jeune  homme  ,  habituellement  très-actif  et  bien  portant ,  arrlTani 
de  GaleùtU  où  il  devait  retourner  bientôt ,  éprouvai  le  8  juillet  » 
nne  sensation  extraoirdlnairc  danst  la  téte«  La  cëphalûlgie  fit  des  pro- 
grés y  s^accompa^à  de  crampes  dans  let  membres  et  de  .vomitstm«nt  ; 
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let extrémité  étaient  altérnatiyeineDt  froides  et  chaudes.  Pouh  petit  ; 
itopeur  et  engoardissement  attribués  à  l'opium  ufii  au  câlomel  qui 
avait  éii  prescrit.. Sous  l^nfluence  d^in  traitement'  qui  se  composa 
principalement  de  saîgnces-,  de  rësicatoircs  et  de  reatouses  ,•  il  se  fit 
on  peo  d'aoiëlioratioik  Le  aa^  conTulsion  ;  perte  de  connaissance  ; 
koache  déviée  à  gauche,  insensibilité  complète  du  bras  droit.  L'ap- 
plication'des  ventouses  et  Tadtaii'nistration  d'tiB  purgatif  énergi<{ue 
parafent  rappeler  la  connaissance  du  malade;  cependant' le  bras 
resta  paralysé,  et  il  y  arait  strabisme.  Si  le  malade  entendait  quel- 
ques paroles  qui  fissent  sur  lui  une  impression  fâcheuse ,  Tœil  droit 
pleurait.  Le  aS ,  irritation  des  parties  génitales;  le  malade  porte  sans' 
cesse  la  main  de  ce  cèté  comme  pour  enlever  quelque  chose.  Réten- 
li-in  d'urine  depuis  vingt-quatre  heures.  Ce  jeune  homme  avait  eu 
(me  grave -maladie  a  Calcutta.  Pendant  long-temps  il  avait  éprouvé 
des  maux  de  tête  qui  It  prenaient  subitement,  et  était,  de  temps  en 
temps,  affecté  de  diplopie.  Le  24»  priapisme;  paralysie  du  bras  gau- 
che; coma  ;  perte  de  la  parole.  Le  a5,  amélioration  ;  retour  de  hi  parole 
H  du  mouvement  dans  les  d^ux  br&s.  Xe  96,  strabisme  ;  diplopie  ; 
queiquefois  même  le  malade  ^oit  sept  à  huit  fois  le  même  objet.  Il 
mourut  le  37V  Quelques  heures  avant  sa  mort  la  tempéra ture-^de.  son 
corps  s'éleva  ^u  point  que  la  chaleur  de  se»  jamhes  fit  fondre  delà 
cire  à  cacheter  qui  se  trouvait  collée  à  un  morceau  de  parchemin  qu'on 
arait  plié  sous  ses  draps'.    ' 

^utopsie^  -"^  Injection  des  membranes  du  cerveau.  Vei^triculés  di- 
lates par  de  la  sérosité  limpide- â  tel  point  ^e  le  corps  calleux  se- 
rompitsous  la^plus  légère  traction  ;  au  même  instant  le  liquide  s'é- 
chappa par  un  jet«  Ali  sommet  du  corps  pyramidal  gauche  tan  tronva 
une  masse  squirrhe  use,,  homogène,  arrondie,  ayant  prés  d'un  demS- 

IHtuce  djs  diamètre.  (  £o/i<^,  mefi{.  Ga^  Juin  1834  )  • 

1^  t'uinjUÈWÊArton  1»  la  Dvna^iiisB  snsAu  ;  par  le  pfofesseur  Air- 
^r$,de  £o/z/t..— S*appuyant  sur  deux  ol>servations  qui  lui  sont 
propres,  et  sur  des  observations^  analogues  d'antres  praticiens-,  le 
professeur  Âlbers  pense  que  l'inflammation  de  la  dure-mère  spinale  a 
<ies  sig^ies  caractéristiques  qn^  la.  distinguent  des  inflammations  tle 
U  moelle  et  de  l'arachnoïde  spiiiale  ,4ivec  lesquelles  on  l'a  confondue 
jusqu'à  présent.  Ces  signes  sont  :  i ."  une  douleur  âigùè'  qUi  s'étend 
aux  membres  inférieurs  et  aux  régions  in£érieup,es  du  tronc  et  du 
has-Ti^tre;  a.^  les. convulsions  de  diverses  parties;  3.^  le  tcemble- 
meot;  4*^  la  difficulté  à  expulser  l'urine  et  les  excrémens  ;  5-*  un  sen- 
timent de  resserrement  autour  du  corps.  Voici  ^commef^t  l'auteur 
t^iplique  ces  divers  phénomènes  : 

i**  La  'douleur  aiguë  des  pai^eà  situées  au-dessous  du  siège  de  l'in- 
^mmatioQ  s'est  manifesté^  dans  les  deux  cas.rapponés  jpar  l'au-» 
tcur ,  ainsi  que  dans  les  premières  observations  de  Funk;'  Dans  les 
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uns  comme  dans  les  autres^,  l'autopûe  a  découvert  dei  traeea  non* 
équivoques  de  phlegmasie  de  la  dure-mère  spinale.  En  outre ,  c«s 
douleurs  ont  éié  aussi  observées  diins  quelques  cas  de   tétanos  dans 
lesquels  on  nV  pas  fait  l'ouverture  du  cadavre.  M.  Bergamaschi  parle 
de  cette  douleur,  mais  aucun  des  auteurs  consultés  par  U  pro^sseur 
Albers  ,  et  qui  ont  écrit  sur  Is^  spinijU»  et  le  tétanos ,  comme  Naueer , 
Rein^ann  ,  Zulati,  Schneider,  Hamilton  ,  Ghalmer,  tarrey,  Langea - 
bech ,  Blasiu»,  Walter  ,  n'a  décrit  avec  exac^tude  cette  doulear;  per-. 
sonpe  n'a  indiqué  son  acuité  et  ses  limites  aux  régions  inférieures  du 
corps,  ni  les  sepssitions  de  piqûre,  de  déchirement  qui  s.ont  rappor- 
tées aux  fesses ,  aux  hanches  et  à  Tépigaslrt.  Ou  n'a  pas  noa  plu)  te- 
marqiiéque,  quand4a  maladie  esttrés-gi^ave,  il  est  impossible  de  tou- 
cher â  nu  point  quelconque  des  membres  inférieurs  sans  augmenter 
la  douleur  et  occasionner  des  crampes.  Dans  l'inflammation  de  l'a- 
rachnoïde spinale,  dans  celle  de  la  moelle  même,  ainsi  qÀe  datas  la 
dégénérescence  de   ces  derniers,  organes  ,  on^  n'observe  point  de  dou- 
leur^ semblables,  puisque,  après qiielqucs  convulsions  douloureuses, 
la  paralysie  survient  toujours.  11  est  donc  probabl/e(et  la  chose  mérite 
d'être  confirmée  par  de  nouitelles  observations),    que   ce9  dotileurs 
résultent  de  Tinflammiation  aiguë  pu  chronique  de  la.  dure-mère  spi- 
nale, non  qu'elles  tiennent  essentiellement  à  cette  membrane  ,*   nais 
à  l'inflammation  qui  réagit  sur  la  moelle  et  sur  les  nerfs ,  d^i^e  ma- 
nière continue  dans  la  phlogose  aiguë,   et  intermittente,   dans   la 
pblogose  chronique  î  parce  que  les  eflfets  de  la  pression  ou  de  l'irri'ta- 
tation  dans  lé  preraieiAas  sont  continus,  et  dans  le  second  interrom- 
pus. Les. cas  d'extra tasation  entre  la  dure-mère i^t l'arachnoïde,  qu'on 
a^vus  accompagnés  de  douleurs  aiguës ,  militent  en'  faveur  de  cette 
ojÀnion,.  L'^arachnoïde  fournit  vlts^:  transsudatû[^n  à  Tint érîeuf  vel^s  la 
moelle;  la  dure-mère  au. contraire  peut  fournir  une  transs'udation 
san(i(uine  .entre,  elle  et  l'arachnoïde. 

a.^  MouvemenscoKvùlsifs,^^ti9Xk%'\9.  première  observation  de  l'au- 
teur ,  dans  celles  de  Funk  et  de  Bergamaschi ,  'on  remarqua  des  mon- 
vemens'  convulsifs  aux  membrt^s  inférieurs.  Quand  la  portion  cervi- 
cale de  la^re-mère  est  enflainmée  ,  les  muscles  du  cou  et  d^la  face 
sont  très-rarement  exempts,  tandis  que  les  muscles  3u  ventre  et  de 
la  poitrine  éprouvent  desxonvulsions.  Celles-ci  sont  moins  fortes  aiux' 
memhres^supérieure^,  ou  ne  surviennent,  que  peu  èè  temps  ayant  la 
mort;  mais  l'inflammation  ,  lorsqu'elle  siège  dans  cette  partie,  donne 
lien  à  des 'douleurs  dans  les  membres  supérieurs  plutê't  que  dans  les 
inférieurs.  Quand  1t>ute  la  portion  cervioaleest  enflammée,  les-mein- 
hres  supérieurs  pê  sont  presque  jamais  épargnés  entièrement  ;  mais 
rinfljammation  intéresse-t^Ile  seal%dient  ia  région  ibfe'rieure  de  la 
membrane ,  comme  dans,  un  des  cas  rapportés  pa#  l'aulisur ,  il  n'existe 
aotfuM .  ^Hviiislûti  dans  le»  membres  'Stfpérieiirs,  ou-  «es  membre» 
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ëproovent  seulement d<i  tremblement^  tAndif  qae  les  meQibres^  înfë- 
riears  sont  pris  de  raideurs  tétaniques.  Quelquefois  les  membres  ^o 
péneors  sont  affeétës  spasmodiqiuement,   et  les  infériem^s  toi|i*à-fiait 
paralyses.   Les  résultats  des  ouTertures  cadavériques  donnent  raison 
de  ces  phënpmènes.  A  la  partie  inférieure  des  membranes  spinales  y  ou 
près  de  la  queue  de  çbei^al ,  on  trouve  une  extravasation,  plus  du 
moins  abondante   de  sérosîtë  rougeâtre   fournie  par  la  dure-nére. 
Cette  sërosité  n'irritant  d'abord  que  la  portion  de  la  moelle  qui  four* 
nit  des  nerfs  aux  parties  infe'rieurcs  ,  est  la  cause  des  spasmes  qui 
affectent  plus  fortement  ceux-ci   que   les  membres  supérieurs.  Cette 
sérosité  devenant  ensuite  plus  abondante ,  la  compression  qu'elle  dé- 
termine produit  la- paralysie  des  extrémités   inférieures,   pendant 
que  les  supérieures  sont^agitées  de  convulsion  ,  les  nerfs  de  ces  der- 
nières étant  seulemÉBt  irrités  et  iion  comprimés.  Dans  rinfiaminatioB 
de  la  dure-mere ,  les  convulsions  tétaniqjues  sont  persistantes,  l/auf 
teur  n'a  jamais  Ta  de  contractions   cloniques  durables.  Un  au^re  ca- 
ractère de  ces^  convulsions ,  c'est  qlf'eHcs   sont  d^i|ne  égale  intensité 
depuis    l'invasion  jusqu'à    la  fin ,  et  qu'elles  ne  présentent  que  des 
rémissio.ns  très-légères  par  intervalles ,  et  ne  cessent  jamais  entière- 
ment. La  cause  de  l'intensité  dçs  spasmes  dépend  de  Tirrîtation  con- 
tinuelle que  )a  dure-mère  enfla'mmée  exerce  sur  I4  moelle.  Il-  n'en  est 
pas  ainsi  dans  l'inflammation  de  la  moelli;  et  de  l'arachnoïde.  L'état  de 
surexcitation  est  d'une  courte  durée ,  et  il  se.  manifeste  des  convulsions 
violentes  auxquelles  bientôt,  soit'par  épuisement,  soit  par  compres- 
sion ,  s,accèdent  la  paraly^sie  des  parties  qui  étaient  d'abord,  en  cofH 
vulsion  ';  cette  paralysie  dans  l'inflammation  de  la  dure-mère  ne  sur- 
vient que  peu  d'heures  avant  la  mort.  t 

3.^  Le  tremblement  se  roanifrste  surtout  quand,  au  comniencement 
de  rinflaramation  delà  dure-mère,  les  malades  cherchent  â<  marcher. 
Dans  ce  cas ,  les  malades  branlent  eoîCktinuellement  la  tête ,  les  mainft  , 
les  mertibres ,  comme. les  individus  attaqués  de  la  maladie  â  laqiielte 
Cooie  a  donné  le  nom  de'  paralysie  tremblante*  Le  tremblemeiit  qi>i  ré- 
sulte de  l'inflammation  delà  dure-mèro  a. en  outre  de  commun  avec- 
cette  dernière  affection  de  cesser  quand  le  malade  est  couchéi*  Ce  phéno-^ 
mène  se  présente  surtout  quand  là  dure-mère  estinflamraéeaux  régions 
cervicale  et  dorsale,  ce  qui  fournit  un  nouveau  caractère  d'an alogie- 
avecla  paralysie  tremblante,  qui,  selon Copke,  dépend  de  Tirritation 
de  1^  portipn  cervicale  delà  dure-mère.  Dans  la phlôgose  de  la djor^ 
mère  spinale  le  tremblement  dure,  un  jour  ou'deux  y  et  se  dissipe  à. 
mesure  que  le  Irismus  dévient  plus  îfortf  que  les  muscles  spnt  jfluS' 
doalourenx  ,  et  que  le  tétanos  «est  plus  évident.  Aussitôt  que  le  téta-^< 
nos  est  déclaré ,  lô  tremblement  cesse. 

4**  La  difficulté  d'expulser  turWie  s^observé  dans ^presq^e, tous  le»- 
caa  ,  comme   aussi  la  rétention  des  matières  f4ouUs\  En-  général ,  1», 
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paralysie  cle  la  vessie  procède  celle  du  rectum.  0an9  quatre  cas ,  il 
y  en  a  trois  dans  lesquels  ces  paralysies  se  montrent  dans  les  deroières 
a4  I^cures  delà  rie.  La  rétention  de  Turine  quelquefois  '  est  doulon- 
reuse  par  la  distension  de  la  vessie. 

5.^  Le  sentiment  de  resserrement  autour  du  corps  a  un  siëge  difi'ércrit 
selon  lesicgedê  rinflaromation.  Si  la  portion  cervicale  est  enflammée , 
cette  constriction  a  lieu  a  la  partie  inférieure  de  l^  poitrine',  à  Tépigas- 
tre,jnsqu*aux  vertèbres  dorsales.SicVst  la  portion  lombaire,  il  se  montre 
djiDs  uneligne  presque  parallèle  à  la  crête  antérieure  et  supérieure  de  Tos 
des-tles.  Cette  sensation  e^^t  quelquefois  douloureuse  ,  circonstance  qui 
la  distigqe  d*une  sensation  analogue  qui  ai;rive  souvent  dans  la  para- 
plégie. Quandlaphlogosedela  dure-mère  sVtendde  bas  en  haut,  qu'elle 
soit  aiguë  ou  (chronique,  très-souvent  la  sensation  de  resserrement 
commence  au  bas  de  Pabdomen  et  monte  par  degré  au  tl^ora^x  où  elle 
se  fixe  le  plus  souvent  ;  mais  si  elle  commence  par  la  portion  cervi- 
cale ,  la  sensation  ne  descend  pas  ap-de^sous  de  Tépigastre.  Eu  géné- 
ral ,  cette  constriction  est  de  mauvais  ai/gure  ,  parce  qu'elle  dénote 
Tintensité  de  la  maladie.  Elle  dure,  ju«qu^aux  derniers  momens  de  la 
vie  ,  et  souvent  elle  ne  cesse  paè  avec  la  paralysie  des  membres  in- 
férieurs ,  accident  qui  n'arrive  pas  toujours.  Le  professeur  Albcrs  a 
vu  une  seule- fois  survenir  la  paralysie  dans  cette  affection. 

Du  reste,  les  malades  conservent  l.i  plénitude  de  leurs  facultés  in- 
tellectuelles jusqu^au  dernier  moment  de  la  vie,  ce  qui  distingue  la 
maladie  en  question  dé  celles  du  cerveau.  (  Gr<»^  ûnd  )^alter*s 
Journal  fur  Chirurgie  und  Augeàheilkunde  ;  XIX"^«  Ed.  ,  3""  Stùck.— 
Et  Annal,  univ,  di  me</ic.  d'Omodei,  avril  i834  )• 

N0DVBI.LS  csrècB  Ds  nivnosB  ;  par  le  docteur  Semmola.   —  Le  nomme 
C.  A.  Viola,  âgé  de  a6  ans,   d'un  tempérament  sanguin   et  très -irri- 
table ,  issu  de  parens  sains  ,  a  offert  à  l'observation  dii  docteur  Sen^- 
mola^  des  symptômes  nerveux  non  encore  décrits.  Cet  homme   était 
adonné  à  la  débauche  et  surtout' au  vin  depuis  son  enfance.  A  l'âge 
de  onze  ans,  il  fut  pris  de  convulsions. gui  se 'manifestaient  subitement 
pendant  la  veille  et  le  sommeil;  ces  convulsions  étaient  annoncées  par 
un  grand  cri  et  la  suspension  des  facultéjB  intellectuelles.'  Ensuite  le  . 
malade  se  mettait  à'  courir  d'une  course  rapide,  sans  se  dévier  ni  a 
gauche  1)1  adroite,  sans  tomber,  sans  s'arrêter  devant  des  obstacles 
peu  çonsidcrabies  ;  il  n'était  retenu  que  par  ceux  qu''il  lui  était  im- 
possible de  surmonter  dans  cette  attitude.   Souvent  il  lui  arrivait  de 
se  trouver  à  la  rencoiitre  d'un  escalier';  il  le  parcourait  avec  la  même 
vitesse ,  mais  toujours  en  ligne  droite.  C'eH:té   course  rapide ,   si  elle 
n'était  pas  arrêtée,  durait   quelques   secondes  ;  elle  se  bornait  ordi- 
nairement à  vingt  ou  trente  pas.  Alors  le'malade  s'arrêtait ,  l'intelli- 
gence se  rétablissait;  -sa  fignr«  était  plus  animée  qu'à  l'ordinaire  ;  ses 
yeux  étaieût'é^incelans;  mais  son  esprit  était  confus  ,  et  il  n'avait  au- 
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venir  de  ce  qui  venait  de  se.  passer.  Il  se  rappelait  seulement  d^avoir 
perdu  Vusage  de  ses.sens ,  et  d^avoir  ëprbuyë  IMmpre^sion  d*âne  auru  , 
d^ane  vapeur  qui  sVtait  élevëe  des  pieds  à  la  tête  ,  en  suivant  le  ttajet 
de  I»  colonne  ve4*t({i>rale  .  et  4tait  ventie  obsciircûr  «es  idëes. 
Ces  ipouvjemens  convulsifs  se  renouvelèrent  pendant  sept  Tins  a  des 
iotervalles  irreguliers  ,  ct^se  repre'sentaiéut  même   souvent  deux  fois 
dans  la  même  journée.  Au  l^out  de  ce  temps  ils  changèrent  dç  forme. 
Le  malade  cessa^d^être  pousse  à  courir   rapideçient;  it  tombait  par 
terre,  et  se  mettait  a  tourner  sur,  lui-même,  toujours  dans  le  même 
sens ,  de  manière  k  parcourir  Tespace  de  dix   â   douze   pas  ;  il  était 
égalemeat  j)nv^  de  Tusage  de  ses  sens.  L'intelligence  ne  sr  rétaj)1is- 
sait  que  quand  cette  rotation    singulière   cessait.  Pendant    toiit   ce 
temps  y  le  malade  faisait  entendre  un  eri  très-fort  et  continqel.  ï)e'- 
poisdeax  anv  ,  ces*  attaques  sont  plus  fréquentes  et  ];5lusj)rolongées  ; 
([uand  Je  mouvement,  de  rotaliqp  a  cessé ,  il  est  remplacé  par  kç  con- 
trariions les  plus  bizarres.    Les  accè^    ont  lieu    plus  souvent  Ja  nuit 
que  le  jour,  pendant  le  sommeil  que  dans  la  veille.  Le  malade  passe 
rarement  quelques  jours  sans  en  éprouver  ;  souvent  il  y  en  a  quatre^ 
dans  un  jour.  ( /i  jFi/wfre  «ycftezto  >  août  1834  ,  p.  Sg). 

FiAcruaf  os  |A  basc  du  cmahb  ,  sitroiicBliBifT  os  la  cAvtxû  oiJirouB 
ou  TEHPOBAx.  rMooniT  rAK  UFB  CBVTE.svii  LB  MEBTOiw  ;  par  le  docteur  Le- 
/e^re,  de  RockeforU  —  he  noïnmé/Brocbard  ,  matelot,  fut;  le  a6  dé- 
cembre, étant   îv-re,  précipité  par  la  fenêtre  d*un  deuxième  étage.  Il 
tomba  sur  le  mrenton ,  et  fut  immédiaCement  après  porté  à  l'hôpital 
de  la  Marine.  11  y  avait  impossibilité  presque  absolue  d^ouvrir  1^  bou- 
che, les  mâchoires  étant  très-rapprochées  ;  rinférieurc  était  portée  en 
arrière  et  un  peti.à  gauche;   une  contusion  assez  forte  é»stait  au-des- 
sous du  menton.   La  jégion  temporo-maxillaire   était  douloureuse^ 
particulièrement  du  côté  droit  :  celle-ci  était  légèrement  eccljjmosée; 
un  peu  de  sang  s'était  écoulé  du  même  <iôté.  Le  diagnostic  était  assez 
obscuT;  cependant  on  s'arrêta  à  l'idée  d'une  fracture  du  col  du  con- 
^jle. Un  traitement  an tiph logistique  énergique  fut  mis  en  usage;  Té- 
tatdu  blessé  s'améliora  prompteinent;  les  niouvemens  de  la  mâchoire 
«Imnrent  plus  faciles;  il  sortit  de  l'hôpital  le  ao  janvier  i834,  éprou- 
vant encore  de  la  gêne  dans  les  mouvcmens  de  la  mâchoire  et  dans  la 
(déglutition.  Depuis  sa  chute  ce  marin  éprouvait  de  fréquens  maux  de 
têle;  son  caractère   avait  beaucoup  changé;   d'actif  et  gai ,  il  était 
dcTenu  triste,  indolent  et  paresse ux^  Le  lo  février,  il  entra  de  non-  • 
Teau  à  l'hôpital  où  il  séjourna  peu  de  temps.  Brochard ,  ayant  passé 
avec  sa  compagnie  sur  le  Triton  ,  fut  signalé   au  chirurgien-m^jor  de 
fe  vaisseau  comme  atteint  d'aliénation  mentale,  eLcorome  tel  soumi» 
à  une  observation  toute  spéciale  (on  craignait  qu'il  ne  voulût  simù- 
'w  la  folie  pour  se  faire  renvoyer  du  service.  )  Il  se  plaignaitjoujdurs 
^e  Tiolcns  maux  de  tête  et  de  difficulté  d'avaler;  Vappétit  était  çe^ 
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pendant  fort  b«o.  Le  4  »*i  >  -^ l  60tra  à  la  lalle  énj/léffreux  :  une  sai- 
gnée gén^le,  dei  pfSdiluves  irritons  oombattirenfe  «Tee  saccés  les 
douleurs  de  téte^  Coormeil  ne  se  plaignait  d*aacune  autre  partie  ,  on 
le  mit  dehors  le  8  du  même  mois.  Le'  9,  on  icf  fit*teiytrer  à  Tbôpital 
pour  que  lé  mddecin  en  chef  pOt  constater  son  ëtat  moral.  Par  errear 
il  fut  encore. dirige  sur  la  salle  des  fiévreux ,  et  le  médecin  qui  Tavait 
mis  exeft  la  yeîllë ,  ne  pouvant  appre'cier  aucun  {Phénomène  morbide, 
le  renvoya  le  lendemain.  Il  resta  à  bùrcf  jusqu*au  3i  mai^  jour  où  il 
fot  pris  dé  convulsions  violentes.  Renvoyé  à  l'hApital ,  il  y  arriva  en 
assez  bon  état  ^  le  i*' juin.  LeTsoir  ^  ayant  troublé  la  tranquillité  de  la 
salloy  21  fut  mis  aux  détenus.  Le  a,  les  convulsions  reyienuent  aTec 
plus  d'intensité.  Le  ioir,i|  y  aVait  congestion  a  la. télé;  on  prescrivit 
une  forte  saignée.  Dans  la  nuit  le6  sy^nptûm es  devinrent  plus  graves, 
et  B.  mourut  le  3  au  matin..—- L'autojfisie  'n*ayant  pu  être  faite  qu*à 
la  hâte,  le  crfkne  seul  fut  ouvert,  et  cm  trouva  que^la  cavité  glénoïde 
du  teikiporal  était  enfoncée.  Une  fracture  en  étoile,  entre  les  frag-* 
ifaetis  de  laquelle  Vêlait  engagé  le  condyle  de  la  mâchoire,  existait  eo 
avant  do  rocher  ;  le  col  du  condyle  était  en  partie  détroit.  Des  es- 
qtiilies,  provenant  du  sphénoïde,  avaient  bilesss  la  dure-mère^  qui 
était  ènflalnmée  et  épaissie  dans  une  assez 'grande  étendue.  Enfin,  un 
vaste  abcès  purulent  se  trouTaît  à  la  base  du  lobe  moyen  dn  cerveau. 
On  négligea  d'examiner  l'articulation  temporo'pmàxlllaire  gauche. 
iSourn.  Hebdomadaire.  T.  III ,  N»  S^.  Sept.  i834  ).  " 

TUMCOB  BS    t'oMKILtS,    HALiOllK  ElfoillIOlJB  DAK^   LA   VAuJb  PK  IVwAL; 

par  le  docteur  CampbelL-^he9  habitans  de  la  vallée  de  Nipai  ,  et  s.ur- 
tonlTceux  qui  sont  affectés  de  goitres  ,  sont  sujets  a  avoir  une  tumeur 
assez  Toluroineuse  qui  se  développe  sur  la  conque  de  Toreille  et  que 
le  dodteur  Campbell  désigné  sous  le- nom  àt  petidulous  tumàur  ôfthe 
externat  car,  ce  qui  fait  croire  qu'elle  ne  tient  à  Toreille  que  par  un 
pédicule  peu  volumineux.  Ce  médecin  envoya,  à  la  réunion  du  a  mars 
i833  de  la  Société  de  Calcutta,  deux  de  ces  tumeurs  qui  8*étaient 
développées  sur  les  hélices  des  oreilles  d'une  femme  de  cet  endroit, 
attiraient  les  oreilles  en  bas  et  recouvraient  le  méat  auditif  externe 
au  point  de  nuire  beaucoup  à  l'audition.  Réunies  elles  pesaient  vhigL- 
quatre  onces.  La  surface  de  ces  tumeurs  était  inégale;  elles  étaient 
charnues  mais  fermes';  leur  tissu,  suivant  le  docteur  G.  ressemblait 
à  celui  du  mammary  sarcoma.  ^lles  avaient  été  enlevées  par  un  ^im- 
pie  coup  de  bistouri;  lesplaies  s'étaient  cicatruées  promptement  et 
les  oreilles  araient  repris  leur  position  normale.  La  femme  qui  por- 
toit  cette  tumeur  »  est  atteinte  d'un  brojnchocèle  volumineux.  Sa  fille 
ainee,  âgée  àe  neuf  ans,  porte  une  tumeur  de  la  grosseur  d^uD«  noix 
à  chaque. ojeille,  et  son  autre  fille ,  âgéç  de  six  ans  ,  a ,  depuis  trois 
ans ,  un  goitre  qui  a  atteint  la  grosseur  d'une  orange.  Le  même  médecin 
ajoute,  qu'àmpal  le  broncbocéle  est  très-commun  chez  les  animaux. 
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les  flg^Bea«s>t  les  chevtf «um  ilaisMiil  8«iiY*iit  aveo  un  âérel«ppeiacDi 
norbrcte  coitBÎdërablè  de  \m  ghinde  Hiyroidie.  H  â  enroyë^  «n  même 
temps /queues  tameofs  dont  il  a  éti  Cinesltonci-dessnsy  ^pe  tumieur 
9tëatomat«ose ,  ée  la  groMeiir  d.'ime  petite  4xraiijgey  qui  arait  été' en- 
levée de  la  peau  t|ul  recouvre  le  glavd ,  cliez  un  cl^ieD  ;  ce  cbieii  avait 
ëteameiK^  des  plaines  du  Bengale  àMpal,  en  mars  i83a,et  en  juillet 
la  maladie  ëtait  ai'i'ivëe  au  "point  inéiqué. .(TVans,  oftned.  andpKys, 
Soc,  of  Calcutta  f  t.  VI ^  i833«  et  tke  Amer,  Journ, ,  mai  ^834)*' 

Asdbs  w  Ton  omrsRT  .  avant  la  roaiiAViOii  D^AHriMsaOBs  ;  m omW  ; 
àmmeatm  mt  tétL^onm  ;  par  le  docteur  Homer.  —  Kbbert  Miles,  àgë 
de  54  ans ,  petit  >  mais  Robuste  j  sujet  à  des  nausëës  qui  ne  se  roani- 
festaiçnt  qu^à  de  longs  iitterValles  9  et  affecte -d^hëmori'hoides  ,  fut 
pris  ^e  i,^  dëceAibrç  i83a  ,  de  symptômes  dysebtëriques  qui'disparu- 
rent  en  seize  jours  souar TinflueDce  d^un  ti^aitemenft  .prescrit  par  le 
docteur  Horner.  Ces  symptômes  paraissaient' lies  à  une  tumeur  élas- 
tique d^un  pouce  de  diamètre  ,  situëe  sous  le  trajet  de  la  ligne  blan- 
che à  la  rëgion  épigastrique.  Cette  tumeur  fut  pvise  pbui^ 'une  her<- 
nie  de-Testomac  ou  du  colon  ;  cdle  diminua  peu-à*pcu  pendit  la  con- 
valescence, et  disparut  tmtiérvment  an  bout  dé  quelques  semaines. 

Le  *k5  niai  t833  ,>  Robert  Miles  e'proura  des  coliques  Suivies  de  diar- 
rbëe  ;'ces  derniers  symptômes  persistèrent  assez  long-temps.  Xe  iS 
juillet ,  'vivé  douleur  à  Tëpigastre  et  dans  Thypocbondre  droit  ;fièTre' 
Le  lendemain  ,  11  appela  un  mëdecin  qlii  le  trouva  dans  Pëtat  sui- 
vant :  affaiblissement,'  ëroaciation,  visage  pâle  et  dëfait,  pouls  frë- 
quent  et  faible,  température  des  pieds  et  des  mains  abaissée ,  douleur 
obtuse  dans  rhypochondre  droit ,  '  sensation  de  plénitude  après  avoir 
mange  ;  .dëcubitus  sur  Vun  et  Tautre  côté  sans  petcevoir  *ni  Sensation 
der pesanteur / ni  (irMHemens;  toûz  nulle,  anorexie,  digestion  im- 
parfatUB y  frissons  légers  etirrëguliers  dans  la  journée,  paroiysn^e  fé* 
brile  chaque  soir,  suivi  d'une  abondante  transpiration;  langue  légè- 
rement blanche,  insomnie,  s^rétion  biliaire  viciée ( viltiizle^) ,  selles 
fréquentes  ,  écumeuses,  semblables  a  de  la  levure  de  bière ,  variables 
pour  la  couleur;  engorgement  et  '  induration  ^u  fo}e ,  intelligence 
intacte.  Sons  Tinûrience  d^un  traitement  mercafie)  tant  iiîterûe 
qu*externe ,  il  s^opëra  'une  légère  amélioration  ,  l'appétit  fl  ranima  , 
les  forces  augmentèrent;  les'selles,  toujours  aussi  fréquentes,  pri- 
rent un  aspect  plus  naturel  ;  mais  la  tuméfaction  du  foie  resta  la 
même. 

Le  a5  août,  nouveaux  symptômes  d^hépatite,  tuméfaction  considé- 
rable et  douloureuse  de  rhypochondre  droit.  (Sangsues;  vésicatoire 
qu'on 'fit  suppurer,  et  qu'on  pansa  avec  la  morphine  pour  calmer  la 
douleur  qui  abandonna  Fhypochondre  pour  se  manifester  dans  la  ré-^ 
gion  iliaque  droite;  pilules  m'rcurielles  (bine  masi) ,  à  la  dose  de 
deux  grains  par  jour ,  associées  a  la  morphine  ).  Le  a  septembre  ,  le 


bîoB  qui  d«vipt  ch«c)tte  joiir   de  piils  en    plus  ^vid^ate  ;  de 
p  temps  ,  accès  di^donleoir  âtroaequi  ced»it  à  Te^plot  de  Vo^- 


foio  de^oeodatt  de  trpis  .au  quatre  pouets  au^de^sous  du  rebord. des 
cétefl,  et  forin ait  une  tumeur  dute  H  tnèft-remarquable*  Vers,  te  ao, 
(luçtuBtû 
temps  en 

pium,  i^ffuisemçntytliinspiratioiisquiëpuisaieDt  le  malad^e.  On^attcia- 
dit  eoYain  Touverture  spontanée  de  l^ab^és,  «t  9  maigre'  rinèertitudc 
où  Pou  était  sur  l'existence  d'adlM^rences  ^  on  se  d^cid^y  en  désespoir 
de  cause,  à  pratiquer  cette  ouverture  le  j.*'  ootobre.  On  fit.  d^abppd 
une  incision  horizontale  au-devant  du  cartjlage  de  la  huitième  çôtc 
droite,  et  Vç^n  mit  le  foie  à,  découvert  ;  ce  viscère  ç*élùvait  et  s'abais- 
sait en-  suivant,  les  mouvemens  respiratoires.  On  s'assura  de  Tabsencc 
de  tout&^adhérenc0  en.  promenant  le-manche  in  scalpel  eptre  le  foie 
et  les  parois  al^do  raina  les.  Pour  y  .suppléer,  le  docteur  Hor^jp  établit 
entre  le  foie*  et  Içs  parois  deui(  points  de  suture  pratiqués  dans  l'épais- 
seur de  ces  .tissus  au  jriioyën  d'une  large  a^uille  courbe  armée  d'une 
ligature  en  peau  de  chevreau.,  asse;?  large  pour  remplir  entièrcmexit 
l'ouverture  faite  par  l'aiguille.  AiQsi^.cha<{ue  lèvre  de  l'îfacision  ad« 
héra  artificiellement  avec,  le  foie.  Uq  trocart/ut  e'n  suite  plongé  dans 
Tabcés;  il  sortit  immédiatement  cinq  d^roi-set^ieps  (^i//«)  de  {Mis,  ^u 
grand  Soulagement  du  malade^;  pendant  la  nuit,  il  en  sortit  encore 
trois  ou^quatre.  Après  l'opé/ation ,  on  .plaça  iine.. bande  autour  «lu 
cpri>9',  pour  fixer  les  organes  autant  que  possible.  La  tanule  resta  en 
place  pendant  54  heures ,  et  on  lui  substitua  une  .sonde  en  gomme 
élastique  ,  la  .plaie  fournissant' toujours  unntélange  de  p^set  de  oéro- 
sîté.  Le  lendemain,  tympanite ,  hoquet ,  -coliques..  Les  forces  déclinè- 
rent rapidement,  et  lé  malade  mourut  le  5,  sans  avoir  o^ert  aucun 
symptôme  de  péritonite*  .        ^    •      . 

Autopsie i  2%, heures  après  la  mort,, -^  Il  s'étaHd^à  iorjvé  des  adli^- 
rences  entre  le  foie  et  les  tégumens^  autour  .d*^  l'ouverture ^or||ée  par 
Içtrocart ,  ainsi  que  dan9  les pbiQts.cbrr.espontd.ans  aux  sutures;  ^nssi 
ne  s'étai^l'  point  écoula  de  pus .  d«a|is  la  4:avité  du  péritoine  qui  étpii 
sain  dans  toute  son  étepd.ue,  Lfv  cavité  de  l'abcès  était^affaissée  ,  con~ 
tenait  des  lambeaux  dé  lymphe  mêlés  à  du  pus;  ses  parois  étaient  ta- 
pissées par  une  membrane.  Elle  avait  son  siège  dans  le  lobe  droit 
dont  la  inj|itié  antérieure  semblait  avoir  été  détruite  par  l'effet  de  la 
compression  et  de  l'absorption  intcrsticielle.La  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  n'existait  plus  dans  la  moitié  gauche  de  l'organe.  Le  com- 
mencement du  colon,  dans  l'étendue  de  six  pouces ,  offrait  de  nom- 
breuses ulcérations  rouges,  injectées,  à  bords  élevés.  Lçs  intestins 
grêles  étaient  sains.  Le  docteur  Horner  pense  que  la  mort  ne.  doit. étve 
attribuée  qu'à  l'état  trop  avancé  de  la  maladie  ,  et  qu'en  agissant  plus 
tôt  on  aurait  pu  sauVèr  le  malade.. (  TTie  American  Journ.  0/  tka 
med.  Sel  Mai  i834y  p*  87). 
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TJn  enfant  de  i3  ans,  gardant  son  iroapeau  la  nuit,  ëpronva  itafforte 
^oolioa  fkâr  rappurition  d'un   loap  qai  lui  esleTa'an«  bf^Uft;  il 
tomba  en   ejticope ,  et  reata  ainsi  expos<i  à  rfaumiititë  une  grondé 
partie  de  U  imit..  Bâmene'  à  la  maison  paternelle  par  te»  |>arens-,  qui 
le  troiiv^rebl  daàs  un  état  de  raideur  extraordinaire ,  et  ti^M-souffraat , 
je  trouvai  le  jeune  malade  dans  un  état  tétanique  aéses  aTanfcé  i  le 
corps  était  tellement  raide  ^  qn'eç  lé  prenant  patr  on  pied  il  perteit 
lor  i^occipnt  éemme  une  masse  inflexible;  Le  trismns  n*était  fm  ema* 
plet(  mais  avait  lien  en  partie  ,  car  les  nOttTcmeni  d'tfcaftemeat  des 
nâchaireA  étaient  très^-boniéa  et  ^»^onloureax  ;  le  Toatre  était  dur 
et  tendu  ,  et  le  maiade  poussait  des   cris  continuels.  Je  |»k«gai  jdeoi 
morceanx  de  bois  ^ mis  de  linge  ,  entre  les  ansadee  dentaires ,  pour 
pfévenir  Toecluaion  de  la  boncfaedans  le  cas  où  lé  trismns  aufinente* 
rail  ;  et  >  ajant  fait  metti'e  de  l'eau  bouillante  dani  une  baignons  « 
je  fil  placeur  dans  lé  sens  dé  sa  longueur  Une  plancbo  snr  laquelle  je  fis 
attacher  Tenant ,  et  le  laissai  ainsi  bien  recouTert ,  exposé  pendant 
près  d*une  heure  à  la  tapearde  l^eau  i  il  fut  après  eUTeloppé  danfsùne 
eotivenkire  de  Uive  et  |dàcé  dans  sim  lit*  Je  donnai  aloés  tmis  infii.iK>n 
it  fle^  d'arnica  avec  àdditioii  db  huit  faites  d*alcah  nnlatil  par  ierre , 
ceqaiprocnra  tina  abondante  transpira tion.  Trois  heufes  aprAs,  je 
teéiniisttçaÉ  à  donner  un  grain  dVxtrait  d\>pium  tou4esle»keuret.  iio 
leDéemaia  ^  auginentâCKon  dh  tone  le*  sjrmplteiee ,  donlenrs  tréo-vivas 
ao  bas  du  MéritnMr,  trisinus  tréé^feMi  car  ïm  moreeant  du  bbi$'|da* 
eéientM  lëé  dc^ci  iâè  pb^vkitflit  |>hli  ^dtra  retirés)  cott|tit»Mîcn -et 
lappiession  des  urines.  Répétition  dû  bivin-je  TapécirntÂUgm^nratiob 
lès  ésMs  «d^tfpiam  ,  qn^  )m  malade  avalait  difficilement  $  lavemS^nt 
Vet  qtikt^e  ^Oè  éb  inUkf  de  sonde }  embtocatmns  tiulleases  et  corn» 
pkrëes  fcor   t^Mt  lé  coïpft.  La  fToîsiéme  jour>   même  état  et  m4mèl 
nojrens ,  plus  hii  ptirgatif.  Le  quatrième ,  spasmei  plus  ^rts  i  qui 
(Mt  craindre  éb^  terminaison  funeste;  doses "llVpittm  augmentées  et 
eontihuatlbii  de  la  boisMin  «udorifiqne  arec  l'alcali.  Le  cinquième  ^ 
transpirétlôB    abondante  et  une  telle  estrétnemènt  fttide;  Tea^tfé 
n<Hai  dur  »  «t  un  peu  de  rémission  -  dans  les  donlenrs.  Mêmes  moyms 
thénpeudqnet*  Le  sisième  >  Ite  malade  laissa  édiappbr  les  morceaux 
àt  bois  places  entkie  ses  dtents,  et  oummenca  à   exécuter  qéelqveb 
I  BKtdtetaieika  d«s  mâchoirea.  Emnlëions  camphrées»  doses  d'opium  dimi- 
ntiées.  Le  aepiiém«  ,  r^Achement  4es  muscles  du  cou  ^  et  euecessite-^ 
I  ne&t  dé  ëetix  d«s  membres,  CobTalescenoe  complète  le  ia<*  jour. 
(Gayon-Ter in» ,  tut  U  Téumoê.  Thèse,  fakris ,  i834 ,  N;*  6^  p.  %è). 

Hima&nin  nm'tJL  eaca  oviiMa  fran  tt  eni.raTC  né  fmaiMa  ;  ob$,  par  U 
kfM^  W,  jâ^  0»/Iai|>se.  — Le  docteur -G.  |ioase  que.  qiij^qncfois  les 
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douleor»  névralgiques  sont  dues  à  la  même  influence  miosiRâtfqfic 
qni  produit  souvent  les  fièvres  intermittentes.  Il  cite  à  cette  occasion 
l«s  deux  faits suiv ans,  qui  peuvent,  jusqti^à  un  certain  point,  appuyer 
•on  opinion  :^ 

Oat.  I.'*-«' Madame  S.  «éprouva  pendant  trois  mois<|e  violentes  don-» 
leurs  dans  la -mâchoire,  et  se  fit  successivement  ari^eher  trois  dents 
•aines ,  sans  en  éprouver  aucun  «oulagement.  Le  docteu-r  G.  vit  la 
malade  quelquet  heures  après  la  dernière  extraction.  La  douleur 
était  lancinante  ,  rapide  comme  re'clair  ,  atroce.  Considérant  que' les 
accès  de  douleur  étaient  régulièrement  intermittens,  et  que  la  ma- 
lade avait  été  exposée. aux  influences  miasmatiques  qui  avaient  pro- 
duit dans  1»  même  saison  un  grand  nombre  dé  fièvres  rémittentes  et 
intermittentes  assez  graves,  le  doctear  G.  prescrivit  le  sulfate  de  qui- 
aine. en  solution»  La  malade  nVxécuta  qu'une  partie  de  la  prescrip- 
tion ,  ,à  cause  du  mauvais  goût  du  médicament.  Les  accès  névralgi- 
ques furent  suspendu»  pendant  quelque  temps  ,  mais  ils  reparurent 
au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  ,  avec  plus  d'intensité  qu'aupara-* 
vaut.  Alnrs  la  malade  sentant  la  nécessité  de  prendre  le  médicament , 
fit  régulièrement  usage  du  sulfate  de  quinine  ,  sous. forme  de  pilules, 
et  fut  radicalement  guérie  aM  haut  de  liuit  jours» 

Obs.U.'  —  Le  docteur  G.ifut  coosuilé  pour  madame  G.  qui  habitait 
dans  le  voisinage  de  la  préeéde«i|^  ,  «t  qui  était  exposée  aux  «méRies 
influences  miasmatiques.  Elle  éprouvait)  des  maux^de  dents,  siùvant 
•on.exprcHsiptf ,- depuis  deux  mois ,  et. s'était  fait  inutilement  arracker 
4^ux-deDt3  :qui. étaient  parfaitement  saines»  Le  docteur  G.  pf^ta  le 
mé«ie:diQgfiofticque.dans  le  premier  c#s,  et  pFescril.vit  le  même  mé-^ 
dioamentiqui  procura  une^  icure  pr<^mpt^  et,  solide^ ^Th»'fAmetri€:aM 
Journal  qf  the  m^d.  Se  Mai  ;834)^      i  .         •      '    . 

BsCVCOif  POIIBftV    SUATIQUC  VAHS-VIf  tCAS  BUB  tiàvnA^Ùin   DB  tA  JAMBE,  ^m 

Dv  VBBD.  '^  Obs:  du  docteur  Louis'  MaUigodiy  chirurgien  h  Fano,  — r 
Un  homme ,  >Égéde  Si  ans  ,  d'un  ten»pérament  très-irritabile ,  éprouva  , 
par  l'effs^^'une  roue  de  charrette  qui  passa  sur  son  pipd  droit ,  pne 
douleur  tellement,  for  le.  qu'il  perdit  co&naiasance*.  Cette  douleur  dis- 
parut  par  l'usage  des  fofnentationsi  Cinq  ans  aprèjï ,   en  mnrch^nt  , 
il  heurta  de  la  pointe  li'ti  pied  une  pierre,  et  fut  saisi. d'une  tr^s-forto 
douleur  qni'àe  l'empâchafkas,ceipendant  de  suivre  sesalTaires  le  reste 
de  la  journée.  Le  jour  suivant,  faisant  quelque. mouvement,  la, dou- 
leur se  renouvela,  mais  pourtrès  peu  de  temps.  Il  en  fu^de  même   le 
lendemain  et  les  autres  jours.  De  cette  époque  da(te  La  série  des  m  au  3l 
qni  toufmeplèrent  le  malade  pendant  onzeiaoB.  Pendantles  tipois  pre- 
mières années,  t#ute»  les  fois  r/ue  le  mal^c  voulait  marcher ,  il  re&^ 
sef^âtt  une  vive,  douleur  kncinante  auiias  du  pied  dffO^itr'^qui  s'cftexi— 
dait  à    toa»  les.  orteils.  Les  années  «uiv«A|e«,.l>|.do»leur,  4^^101^  pi  u  « 
forte ,  occupant  u^  plusgrande éteadue^t  «^  /pmpagitent  à  li^plaxm  t.e 
du  pied  et^u  calcanéum.  Les  accèf  se  répétaient  plusieurs  f^s  da 
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lajparnl^e  et  ^taî«iit  devenos  insupportables.  Bcaueoap  de  praticieos 
«distingués  exammèrent  (e  malade  et  lui  prescriTÎrent  un  grand  nom-^ 
hre  de  remèdes  de  tous  genres,  sttmulans,   astringens>    irritatifs  , 
tant  à  Textërieur  qn^à  Tintërieur  ;  mais  les  doolcurs  augmentèrent 
d'intensité,  de  durée  et  d'étendue.  L^4uteur  de  cette  obserration  qui 
vit  Je  maiade  au  commencement  de  Pannée  18^7 ,  trouva  ia  jambe 
droite  atrophiée  ^  et  le  pied  correspondant  san«  cbaleur  ni  rougeur.-  Le 
malade,  dans  des  accès  très-fréquens  et  nou-pcriodiqt^es,  éprouvait 
une  douleur  vive,  déchirante ^  avec  des  élancemens  insupportables, 
qci  se  faisaient  sentir  peu  profondément  au  dos  et  a  la  plante  du  pied  , 
ainsi  qu^jiu  calcanéum»  et 'qui  s'irradiaient  dans  des  directions  très- 
variées.  L'accès  n*avait  pas  de  signes  précurseurs  et  le  malade ,  toutes 
les  fois  qu'il  était  pris  de  sû  douleur,  était  obligé  de  rester  immol^ile 
pendant  sa  durée  qui  n'était  pas  moins  d'une  heure.  S'il  tentait  de  se 
mouvoir,  le  spasme  devenait  excessif  et  produisait  des  convulsions.  Au* 
cuD  moyen  ne  diminuait  la  douleur,  et  la  marche,  toujours  pénible  . 
ne  pouvait  avoir  lieu  sans  béquille.  L'altération  de  la  digestion,  Tin-^ 
somnie,  la  maigreur,  l'abattement  des  forces  physiques  et  morales, 
ajoutaient  à  l'état  pénible  du  malade;  D'après  la  forme  de  cette  af- 
fection,  et  son  analogie  avec  le  tic  douloureux  ou  névralgie  de  la  face  , 
l'auteur  pensa  avoir  affaire  à  une  aflectioû  de  ce  genre*  L'inutilité  des 
divers  remèdes  le  porta  à  croh'e  que  la  maladie  tenait ,  non  à  une  dia- 
thèse,  mais  a  unealtér'ation  organique  des  tissus,  d'où  résultaient  etla 
permanence,  et  l'opiniâtreté  des  symptômes  morbides,  et  que  la  gué* 
rison  ne  pourrait  avoir  lieu  que  par  une  opération  qui  interromprait 
la  continuité  des  nerfs. 

L'auteur,  s'étant  convaincu  par  un  examen  particulier  que  la  dou- 
leur résidait  dans  les  deux  branches  nerveuses,  tibiale  et  péronéenne , 
divisions  principales  du  nerf  sciatique  ,  résolut  de  faire  la  section  de 
ce  nerf.  Mais  avant  de  faire  cette  opération  nouvelle  en  chirurgie ,  il 
fallait  déterminer  de  quelle  importance  pouvait  être  la  section  du  nerf 
sciatique.  L*auteur  fit  doâc ,  en  présence  de  quelques  membres  de  la 
Société  Bfédico'Chirurgicale ,  des  expériences  sur  divers  chiens ,  en 
coupant  à  quelqnesKins  d'eux  le  nerf  sciatique  avec  une  seule  incision, 
en  emportant  chexquelquesautrei^plusieurslignesdece  nerf;  à  d'autres 
DB  ponce ,  et  réunissant  chez  tous  la  blessure  par  première  intention. 
Huit  chiens  furent  opérée  de  cette  manière,  et,  malgré  les  phénomènes 
nerveux  quHls  présentèrent,  aucun  ne  fut  en  danger. Ne  perdanlpasde 
vue,  pendant  l'espace  de  dix  mois,  les  mêmes  animaux,  l'a  ul?eur  ob- 
serva que  ,  dans  ceux  chezlesquels  on  fltseulement  la  division  du  nerf  ^ 
la  sensibilité  commençait  â  se  rétablir,  quoique  obtuse  dans  les  par- 
ties d^abord  paralysées,  et  que  ces  animaux  marchaient  plus  parfai- 
tement que  ceux  chez  lesquels  avait  été  emportée  une  pôrtioin  du  nérif| 
qoediescea  demiert  il  y  avait  paralysie  complète  de  lai&oitiéd't'ia 
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iambo  JQsqii^à  rextr^niiie  des  orteils  et  qu'ils  marehalefit  avssl , 
mais  que  les  doi{;ti,«ie  leurs  pattes  étaient  pliëi  en  arriére.  Ajast  tué 
ces  chiens  dix  moi)}  spires,  i\  observa  que  chez  les  premiers  un  nœud 
de  substance  blanche ,  de  la  grosseur  d^inc  noisette ,  réunissait'  les 
extrémités  séparées,  et  que  chez  les  seconds  ie  nœud  du  nerf  divisé 
était  réuni  par  une  substance  ligamenteuse  ;  le  nœud  supérieur  était 
plus  considérable  que  Pautre.  Tous  ces  nerfs  mis  en  maoération  ,  où 
observa  que  ceux  réunis  par  un  seul  nœud  semblaient  avoir  aii 
milieu  plusieurs  fibrilles  nerveuses  qui  passaient  de  runeàPautre 
extrémité,  et  que  1«  cordon  ligamenteux,  qui  remplaçait  la  por- 
tion de  nerf  emporte^,  se^dissolvait  en  un  tissu  cellûleux. 

D'après  ces  observations,  l'auteur  crut  devoir  préférer  la  section  da 
Berf  aciatiqite  â  l'amputation  de  la  cuisse;  par  conséquent,  en  pré* 
•ence  du  professeur  VentruoH  et  d'autres  chirurgiens,  il  pratiqua 
l'opération  de  la  manière  suivante  :  avec  un  bistoim  droit  il  fit  aux 
tégumens  une  incision  de  quat**e  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  de 
la  jambe,  en  se  dirigeant  vers  le  haut  de  la  cuisse.  L'aponévrose  du 
fascia  Uta  ,  mise  à  découverte,  fut  ensuite  incisée  dans  la  même  di- 
rection, et  Ton  pénétra  tntre  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe , 
jusqu'au  point  où  se  trouve  le  trono  dit  nerf  sciatique  )  l'opérateur 
sépara  ce  nerf  du  tissu  cellulaire  qui  Tehvironùe  s  et,  ayant  passé  au> 
dessous  l'index  de  la  main  gauche  et  àiis  la  jambe  dans  la  flexion , 
avec  un  bis tonri -courbe,  à  lame  trèé-étroite  et  tranchante  seulemeat 
•dans  son  tiers,  supérieur ,  il  fit  la  section  dii  tronc  du  nerf  a  l'angle 
supérieur  do  la  jilaie.' 

Un   tremblement  subit  saisit  les  membres  âti  maladft,  et  unedou» 
leur  qui,  selon  l'expression  du^malade  ,  ressemblait  &  celle  que  pro- 
duirait un  grand  nombre 4'aiguil les  très-piquantes,  courut  du  point 
de   là  section   par  la  coiunne  vertébrale  jusqu'au,  cerveau,   et  le  û.1 
'tomber  en  syncope.  Lorsque  le  malade  fut  revenu  à  lui ,  l'opérateur 
coupa  Le  nerf  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  sans  que   le  malade 
«éprouvât  aucune  sensation  ;  et,  ayant  appliqué  un  appareil  ordinair  e , 
il  plaça  le  aulade  dans  son  lit  où  il  fit  tenir  le  meiAbre  dans  Tâxten- 
sion.  Quelques  niomens  après  l'opération,  le  malade,  très^content  , 
n'éprouvait  plus  la  douleur  qui  lé  tourmentait  beaucoup  avant  d'être 
opéré.  Il  y  eut  paralysie  de  la  moitié  de  la  jambe  jusqu'au  pied  ,  avrec 
seùsatioo  de  formication  et  de  pesanteur    Dbut  heures  après,  l'opéré 
était  encore  calme  et  sans  douleur  ;  huit  heures  après,  il  sentait  deux 
ou  trois  piqûres  qui  passaient  très-rapidement  du  dosii  la' plante  dti 
pied.  Le  second  jour  ,  il  fût  pris  d'une  douleur  trcs>fbrte  le  k>ng  de  la 
partie  externe  de  la  jambe*  On  fit  une  saignéeet  on  prescrivit  une  li- 
iBfionade  végétale.  Le  troisième  jour,  il  survint  de  la  fièvre  avec  dou— 
lour(  ceittiB  fièvre  continua  jusqu'au  huitième  jour.  On  pratiqua  six 
M%méeifrvet,6B  ad miairtra  qnelquiet  doux  purgatifl  «fui  soulagèrent  le 


maUde.  l<a  doalear  nëanmoins  exklaiiA  toujoura ,  soit  clant  la  plaie , 
loit  sur  toatle  trajet  du  nerf  seiatique ,  on  appliqua  des  sangsoes  qui 
eurent  un  si  heureux  résultat  qu^au  onzième  jour  cette  douleur  sa 
faisait  à  peine  ressentir  quelquefois.  Le  malade  alla  enfin  de  mieux  en 
mieux,  et  le  cinquantième  jour  il  était  complètement  rétabli.  A  cette 
e'poqne  il  se  levait  chaque  jour  ;  il  marchait  très-bien  et  sans  soutien  ; 
les  douleurs  ayaietat  disparu  ,  les  digestions  étaient  bonnes  ,  et  l*étal 
moral  était  aussi  bon  que  l*état  physique.  La  plaie  ne  fut  fermée 
qa^au  bout  de  cinq  mois.  {Annali  UnwersaU  tU  medieina.  Vol.  LXX.. 
Àpriie  1834  ). 

BnvuDi    ne    &*ASSA«r«TmA  «ohtbb   ls  BACBiTisiie  ;    par   le  docteur 
Melchiorre  Imbimbo.  •—  Maria  Michèle  Faretra ,    âgée   de    aa   ans  ^ 
forte  et  bien  constituée  ,  douée  d^un  tempérament  sanguin  .  mariée  à 
un  homme  âgé  de  07  ans , 'doué  d'un  tempérament  sanguin  bilieux, 
également  robuste,  eut  tin  premier  enfant  qui  vint  au.  monde  bien 
conformé ,  et  qu*elle  allaita  elle-même.  A  Tâge  de  deux  mois  cet  en^ 
fant  commença  à  se  déformer;  ses  os   acquirent  un  volume  énorme, 
tans  excepter  ceux  dé  la  tête ,  ce  qui  le  rendit  paralytique ,  idiot  \  et 
incapable  de  téter.  Aussi,    en  peu  de  temps  su<écomba-t-i)  à  un  ra- 
chitisme aigu   et   a    une  hydrocéphale    commençante.  Deux   années 
après,  la  Faretra  mit  au  monde  un  autre  enfant,  qui,  au  même  dge 
que  le  précédent,  fut  atteint  des  mêmes  symptômes  que  lui.  Le  doc- 
teur Im)>Lmbo,  qui  fiit   consulté,   observa  que  Tenfant    avait   des 
épaules  très-larges  ,  un  trono  volumineux  ,  auquel   étaietit  i^éunis  des 
nembrea  disproportionnés  ;  la  face   était  un  peu  difforme ,  la*^ête 
«▼ait  ac<quis  une  grosseur  considérable  ;  Tenfant  avait  perdu  toute  sa 
fraîcheur  et  toute  sa  vivacité.  Le  docteur  hnbi'mbo  se  rappelant  les 
expériences  du  docteur  Leonardo  Santoro  ,  sur  Vemploi  de  l'assa-fcB- 
tida  dans  les  maladies  des  os,  prescrivit  ce  médicament  â  la  mère, 
ifin  qnePenfant  le  suçât  avec  lelaît.  Ait  bout  d*un  mois  de  cette  roé* 
éication  soutenue   avec  persévérance ,  les  formes  du    corps  s'étaient 
rétablies;  Penfant  n'avait  pas  encore  recouvré  sa  vivacité.  Wns  tara 
les  facultés  intellectuelles  se  rétablirent  :  cependant  l'audition  était 
encore  nulle;  La  mère,  dans  la  crainte  de  Voir  récidiver  la  crn<>Me 
maladie  ,  persista  avec  courage    dans  l'usage  de  l'assa-fœtida  *,  sons 
éprouver  le  plus  léger  inconvénient.  {ItFiliatre  Sehezio  ,  août  i834)* 
Dk  la   TBAitsrvsioii  DU  SARO  oARt  iB  CAS  DB  ■érsoBnBAGic  f  par  le 
docteur  Khtt.-^OBs  !«'•.  La  femme  d\in  vigner9n  à  Heilbronn,  G.  D. , 
âgée  de 41  ans,  mère  de  plusieurs  enfans,  d'une  constitution  nerveuse, 
•près  deux  mob  de  suppression  de  ses  règles,  fut  prise  subitenjîent  ; 
le  17  janvier  1828 ,  d'une  perte  utérine  qui ,  dTabord  modérée ,  devint 
Uentôt  très^abondante.  jElle  dur^iit  depuis  dix-huit  heures  lorsque 
l\>n  réclama  mes  soins.  Je  trouvai  la  malade  épuisée  ,  pâle  ,i'es  traits 
de  ton  visage  étaient  afiViissés,  le  pmilt  battait  faiblement,  il  était  â 


peine  sensible  ;  la  qoAntitë  da  sang  perda  ëtait  considërable.  Le  tan^ 
après  avêir  traTersé  le  lit,  s'ëtatt  répandu  sur  le  plancher  de  la 
chambre.  On  sVinpressa  de  faire  faire  de»  fomentations  d*eau*de-Tie 
sur  le  bas-ventre  ,  et  des  ablutiont  de  yin  chand  sur  les  bras  et  aur 
les  mains.  Deux  cuillerées  d'une  solution  d^cztrait  de  ratanhia  dans 
de  Teau  de  canelle  arec  addition  de  la  teinture  de  cette  dernière 
substance  et  de  Tacide  de  naphte  furent  données.  On  fit  des  frictions 
sur  ia  poitrine  et  le  bas-ventre ,  et  des  injections  astringentes  furent 
pratiquées  Jans  la  caTÎté  utérine.  Malgré  toute  cette  médication  Tétat 
de  la' patiente  empirait  de  minute  en  minute,  et  quoiqu'on  lui  eût 
administré  des  gouttes  dVther  sulfurique  combiné  avec  de  l'huile  de 
canelle,  les  faiblesses  et  la  -perte  augmentaient  de  plus  en  plus.  La 
femme  éprouvait  déjà  un  brouillard  devant  lesyeui,  des  vertiges^ 
le  froid  des  extrémités,  une  sueur  glaciale,  le  hoquet,  la  pileur  de 
la  mort,  la  décomposition  des  traits  de  la  face,  tous  les  symptômes 
ne  laissaient  plus  de  doute  sur  sa  fin  prochaine.  Dans  des  circonstan- 
ces aussi  périlleuses  je  t%t  décidai ,  pour  la  première  fois  durant  ma 
carrière  médicale,  à  avoir  recours  à  la  transfusion  du  sang.  Su|r  mon 
avis ,  le  chirurgien  8.  injecta  dans  les  veines  de  la  patiente,  et  avec 
heabcoup  de  circonspection ,  deux  onces  au  moins  du  sang  de  aon 
mari,  homme  tort,  robuste  et  bien  portant*  Le  résultat  de  cette  injec- 
tion fut  surprenant.  La  malade  entr'ouvrit  presque  sur-le-champ  ses 
yeux  qui,  jusqu*alors,  avaient  été  fermés.  Le  pouls  redevint  sensible 
et  commenta  peu-à-pcu  à  se  relever.  Le  hoque^t  diminua  et  cessa  de 
se  faire  entendre.  Le  visage  reprit  son  expression  ordinaire,  et, la 
chaleur,  en  reparaissant  sur  les  membre»,  remplaça  le  froid  glacial 
qui  les  avait  saisis.  Les  médicamens  prescrits  furent  de  nouveau  ad- 
ministrés; l.Vcouleroent  du  sang  s'arrêta,  et  la  malade  revint 
entièrement  à  elle-même.  lorsqu'on  lui  demanda  quelle  sensation 
elle  avait  éprouvée  du  sang  injecté,  elle  répondit -qu'elle  avait 
ressenti  manifestement  le  mouvement  d'une  circulation  de  chalenv 
se  portant  vers  le  cœur,  et  qu'elle  devait  consacrer  sa  nouvelle  vie 
à  conserver  là  mienne  ;  ce  sont  là  ses  propres  expressions.  Nous  conti* 
nuânies  l'usage  du  ratanchia  ,  combiné  avec  le  kina  «t  do  fer.  La  femme 
se  rétablit  promptement. 

Obs.  Il*  —  Le  17  février  1826,  je  fus  appelé  auprès  delà  femme  d*UD 
vigneron ,  âgée  de  trente  ans.  Depuis  dix  heures  elle  avait  une  perte 
qui,  d'abord  modérée ,  était  devenue  rapidement  abondante.  Les  signet 
funestes ,  mentionnés  dans  la  première  observation ,  se  montraient  déjà, 
et  lorsque  j'arrivai^  la  malade  faisait  ses  derniers  adieux  d'une. voix 
faible  et  entrecoupée.  Elle  ressemblait  à  une  morte.  Diaprés  lesuccèt 
obtenu  dans  le  cas  précédent  delà  transfusion,  je  me  déterminai  Aceti« 
opération .  Jusqu'à  l'arrivée  du  chirurgien  j'ordonnai  les  médicamens  r^ 
foinmandés  dans.  è«s  eas.  La  tranisfusien  fut  faite  eomme  dans  l'obter'* 
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Tttton  prëoédente  ,  et  on  injecta  deux  oncei  et  demi  etiYiroti  de  mh^ 
fu^on  arait  tiré  du  ttiari  qui  était  fort  et  bien  porUot.  Le  résultat  de 
cette  opération  me  snfprit,  ainsi  qu«  les  assî^tansqni,  jusqu'à  demo- 
menty  avaient  été  incrédules  Aur  Inefficacité  de  ee  moyen.  La  Tie  parut 
se  ranimer  comme  par  une  commotion  électrique.  A  la  suite  de  Tad- 
mlDÎ.'ïtration  du  métlicaipeiit  désigné  pins  haut,  on  parvint  à  atréter 
la  perte.  La  malade,  soumise  à  un  régime  fortifiant,  ne  tariiâ  pas  à  re- 
prendre toute  SA  santé.  (Meéicinischtê  Correspondenz^Btatt  ^  an- 
néeS.  «•e). 

Hygiènç,  — *  Pharmacologie.  -->>  Toxicoiàgie, 

tjtTLwmcm  vm  %jl  tomuK  ne  tbbbb  sua  la  sAttri  dbs  £qoifaoss  Kmnùrà» 
A  LA  pâcHB  DE  vk  BAI.BINE  ;  par  M,  Moussclde-P^ouzène  ^  D,  Al.  P.— ^ 
Parmi  les    exemples  cités   en  faveur  de  la   pomme   de    terre,    p:ir 
M.  Roussel,  nous  ezirairons  le  suivant;   nous    laisserons  parler  Pau* 
tenr  :  «e...,.  çtir  le  liea  de  la  péihst    1"  distractions,   raciivlté  des 
travaux  les  absorbent  r  le  temps  s'écoule  vite  ;  mais  les  trois  mois  do 
retour  sont  longs.  Les  hommes  passent  d^  Tactivilé  à  Tinertie,  d^iine 
température  modérée  a  une  chaleur  accablante.  Son*  l'influencé  du 
soleil  des  tropiques  ,  le  corps  se  dissout  ;  les  affections  mélancoliques, 
la  nostalgie  ,  exercent  sourdement  leur  action  délétère.  Ordinairement 
c'est  alors  que  le  scorbut  se  déclare.  Pfous  étions  arrivés  à  cette  période 
critique  du  voyage  ,  un  matin  je  m'aperçus  que  le  visage  des  hommes 
pâlissait  :  ils  étaient  énervés.  ^Quelques-uns  se  plaignaient  de  resser- 
reraens  dans  la  poitrine  et  de  gonflement  aux  gçncives  ,   etc.  Je  ^pré' 
vins  le  capitaine  des  changemens  que  j'observai^s  ;  mais  ,  comme  on  va 
le  voir,  les  symptômes  d'une  affection  redoutable,    sous   un  soleil  à- 
plomb  ,  furent  aussitôt  combattus  que  remarqués.  Depuis  plus  de  sept 
mois  l'équipage  mangeait,  à  tfousses  repas,  des  pommes  de  terre  cuites 
à  Tcau.    Cette  préparation   ne  sufilsant  plus   pour  l'cntretieti  de  la 
santé,  le   capitaine  eut   recours  h  un  moyen   extrême,    irànctionné 
par  quinze  ans  (Tune  heureuse  expérience.  Une  baille  pleine  de  pommes 
de   terre    crues,  fut  établie  en  permanence  sur  le  porit,  au  pied  du 
grand  mât,  à  la  disposition  de  l'équipage.  Aussitôt  tous  les  hommes  de 
quart  se  mirent  à  en  manger  comme  ils  l'eussent  fait  <îes  meilleurs 
fruits  d'espalier.  Moi-même  je  trouvai.*  à   ces  tubercules  une  saveur 
agréable , fraîche  à  la  bouche,'  et, sucrée.  Au  bout  de  quelques  jours  , 
je  vis  le  'teint  des  hommes  s'âfméliorer,  les  gencives'  se  détcrger,  la 
respiration  s'élargir  ,  la  force  et'la^àtté  renattre.   Le  scorbut  n'avait 
fait  que  poindre,  il  était  réprimé.  La  baille  fut  remplie  tous  les  ma- 
tins et  vidée^haque-soir,  jusqn'arr  «àrre  ,  où  nous  arrivâmes  dans 
une  santé  parfaite,  après  avoir  tei^u  la  mer  pendant  dix  mois  tonsé- 
cutifs,  sans  renouveler  nos  vivres.  »  '  »*       ► 

Ces  ohservatîoni ,  dit  l'auteur  en  ffhrmînant  sov  métnoire ,' v'ajôu-^ 


Icatifea  à  9f  c|h'oii  fl«âl  géiiénJ«m«nft  de  l'isAveace  d«i  W^éuax  l«r 
I9  traîunfcCBt  du  toorbut ,  mtU  «lift  fool  oon naître  en  ]Mirlicalier  les» 
ressource^  que  If  s  marins  trcHireat  dans  la  paaraia  de  terre ,  ^os  le 
ipapport  4^  Vhygiène  et  de  U  th^»apeatiq[ae.  A  terre  ,  c'est  un  aliment 
poar  tontes  les  .classes  dé^a  sooîiélé.  En  mer ,  elle  ocoserTe  cet  ayaii' 
tage,  à  l^et9l^sion  de  tous  les  autres  légumes  qui,  susceptibles  d'ap  - 
prêta  moiui^  variés,  ne  tardent  pas  à  s*]r  corrompre.  8a  féèule  est  uir 
puissant  correctif  de  la  maavwe  qualité  des  fruits  secs  et  des  Irlande» 
aTariées.  On  peut,  en  on  mot,  considérer  la  pomme  de  terre  comme 
la  proTidenoe  des  nayires  dans  les  voyages  de  long  cours.  Elle  nourrit 
Féqoipage ,  le  préserve  du  scorbut,  et  le  guérit  lorsquHl  en  est  atteint. 
(  Annales  éthfgiènm  publique  et  de  médeeine^Ugalç  9  avril  iZdt^  ,. 
p.  36a). 

Du  cmmtwm  coasinâBi  covva  poisob  }    par  le  docteur  Dueatel  t  pri>^ 
fésseur    de    chimie    médicale    h    lïlniversité  de  Maryland*  r^  h^ 
docteur  Chrif tison  ,  dans  son  excellent  Traité  des  poisons  «  u*a  consa- 
cré que  peu  de  lignes  à  Thistoire  du  chrome ,   ainsi  qu*a  plqsieane 
antres  substances  qu'il  comprend  dans  la  mime  classe,  telles  que 
Tétaio ,  i'argenl ,  etc. ,  «  parce  que ,  dit-il ,  elles  sont  peu  connue» 
comme -poisons,  et  qu'il  est  nécessaire ,  par  conséquent,  de  constater 
seulement  leur  existence  et  leurs  principales  propriétés.  »  Cependant 
ces  substances  sent  employées  abondamment  dans  les  arts;  le  clorôme  r 
en  particulier ,  est  d'un  fréquent  usage  dans  la  peinture  et  dans  Tart 
du  teinturier ,  et  ses  qualités  vénéneuses   sont  assez  connues  pour 
qn'on  Tait  fait  servir  à  des  projeta  criminels.  Aussi  peut-on  trourer 
étonnant  que  sa  connaissjince  soit  si  peu  répandue  ^  en  général ,  paraat 
les  praticiens.  > 

Histoire  çkimi^  des  préparations  de  chromium  ;  leurs  réactifs  -*- 
Il  est  difficile  d'obtenir  le  chromlum  à  l'état  de  pureté.  C'est  un  mé' 
tj^l  blanc,  cassant  et  très-infusible.  Il  forme  avec  l'oxygèae  deus 
«oroposés  distincts  ,  l'oxyde  Tert  et  l'acide  chromiquf » 

Le  protoxyde  ou  oxy^e  verd  (i)  de  chromium  est  insoluble  4<^n» 
l'eau  I  il  est  presque  infusible,  et  quand  il  a  été  fortement  cbauffë  i\ 
résiste  a  l'action  des  acides  les  plus  puisaans.  C'est  une  base  salifiable 
dont  les  sels,  quapdils  sont  en  solution,  se  raconnaisfent  aux  carae^ 
tères  suivans  :  la  solution'  offre  ordinairement  une  copieur  verte  foo- 
eée.  L'ammoniaque  et  l'infusion  de  noix  de  Gallea' forment  un  préci- 
pité vert.  La  potasse  agit  de  même ,  mais  le  précipité  se  redissoui 
par  un  excès  d'alcali.  Ce  pcotoKjde  de  c&romium  eat  employé  ppur 
peindre  sur  la  porcelaine. 

,  ■  '  ... 

(1)  W  ne. faut  pas. confondra  cet  oxyde  vert  aitecle  chrême  vert  du* 
commerce.  Ce  dernier  consiste  dans,  un  melinf^e  de  chwAme  faune  et 
4j^  I^^,  iie  1f9:utse: ^  %uqiial  9»  ^^«tfi  quelquefoia  du  bl<a.ac. 


Vz€àM  çk9i^mkl^  m  r«op9iiiaità  m  eooUur  qui  Mt  4^i9  vovgo  d« 
ruEis  Conoë.  Il  e«t  fcrèa-«olttbl«dànal*eAa  et  ralepkol»  La  tolotioff  n'tsl 
qu'en  partie  d^ompotëe  par  la  cha}«iïr  ^  et  si  on  |a  faithoûllir  avec 
da  siuçre, de  Famidon ,  et  d^autres  aubstanced  organiques,  Pacidé  est 
transforme  en  protozyde.  On  enpioie  beaucoup  dans  les  arts  les  sels 
colorés  que  l^acide  chrèmique  forme  a? ee  }tis  bases  alcalines.  Les  prin- 
cipauit  sont  le  chrèmate  df  plomb  et  celoi  de  potasse.  Ces  sels  ont  iino 
couleur  jaune  ou  ronge  fi  Pacido  est  en^  excès  ;  lenrs  caractères 
chimiques  sont  les  suirans  :  en  faisant  bouillir  un  cbromate  arec  un 
■télaage  d'acide  bydrocblorique  et  d'aloobol,  l*acide  cbromique  dé- 
fient d'abord  libre ,  puis  il  est  <lécomposë  ;  il  se  forme  un  oxyde  vert 
de  cbromium. 

Le  cbromate  de  plomb  est  composé  d'une  proportion  d'acido  et 
d'une  proportion  de  protoxyde  de  plomb.  Celui  qui  circule  dans  le 
commerce  offre  différentes  nuances  de  jaune  ^  sutrant  que  la  liqueur 
•Teo  laquelle  il  a  été  préparé  était  plus  ou  moins  acide.  On  lé  dési- 
gne en  peinture  sons  le  nom  de  chrome  Jaune  ;  on  l'a  employé  très- 
imprudemment  pour,  colorer  des  dragées.  Pour  constater,  dans,  ce 
easj  la  présence  du  cbromate  de  plomb  ,  on  fait  macérer  les  objets 
ainsi  colosés  dans  de  Peau  distillée,  qui  dissout  le  sucre,  et  les  di- 
nrses  substances  extractives  qui  entrent  dans. leur  composition,  et 
ae  dissout  pMiit  la ^ matière  colorante*  Quand  la  dissolution  esttom- 
^ét« ,  on  décante  areo  soin- ,  et  le  résidu  est  lavé.plusiettrs  fais  et 
lécké sur  un  poêle»  8i  cVst  du  ohromate  de  plomb,  en  lé  mêlant  ayec 
OQ  pe»  de  carbofiate  de  potasse,  et  en  exposant  le  mélange  à  la  cba- 
leur  dans  un  petit  creuiset,  le  cbromate  de  plomb  est  décom|(osé,  il 
le.fornbe-Uti  carbonate  de  plomb  insoluble ,  et  un  cbromate  de  potasse 
lolnble.  Une  solution  de  ce  demâer  dans  l'eau  précipite  en  jaune  par 
Tadditloii  d'une  petite,  quantité  de  solution  d'acétate  de  plomb  ,  et  en 
rouge  p»r  Paddition  du  nitrate  de-mereure  (i). 

On  prépare  quelquefois  un  bicbromafe  de  plomb, qui  consiste  dans 
nae  proportion  diacide  chromiqiie  et  deux  proportions  de  protoxyde  de 
plomb.^  Il  est  d'une  belle  couleur  rouge  ,  et  sert  également  comme 
peinture. 

Le  cbromate  de  potasse  (  cbromate  neutre),  consiste  dans  une  pro- 
portion d'acide  et  une  de  potassCé  On  le  trouve. dans  le  commccce^ 
lOQs  forme  de  petits  crystaux  prismatiques,  de  couleur  jaune  de  ch. 
tren  ;  il  est  sol^bla  dans  Peau,  mais  insoluble  dans  Palcobol.    • 

Le  bichromate  de  potasse  oorystallise  en  prismes  reotfngulaires  d'Une^ 
i>elle  couleur  rouge  ;  il  est  soluble  dans  environ  dix  fois  son   poîdt. 


«•«iii-^Wi^— i"»ii— *»"ii*— ■-•fTT?»^"»»^ 


(i)  On  emploie  eues»- quelquefois  le  chrâme  vert  du  commerce  pouc.- 
colorer  les  dragi^es.  Cette  substance ,  quoii|ue  moi»s  «ia>D(gereu«9-.,  m 
doit  pas  noiih  ^re  rrjetée. 


jaaain  ,  était  rMnlte  en  iMibcsn.  Ce  qui  ei^  rettftit  4*«iil«T4|it  avec 
!•  manche  datoalp«l.  Le  reste  du  eafial  intestinal  parut  saia. 

Un  chien  ayant  été  tné  en  quinse  minutes  par  le  même  poison  qai 
avait  «ausé  de  Tioiens  Toonisseme^s  ,  fntr-oiiTcrt  :  la  membrane  mu- 
queuse de  la  b9uehe  et  de  toutes  les  premières  Toies  était  épaissie  et 
enflammée  a  un  haut  d^(ré.  Celle  qui  tapisse  la  grande  courbure  do 
restomac  ,  vis-à-vis  le  cardia ,  était  gangrenée  et  se  déehiraic  avec 
les  doigts.  Les  tuniques  musculaire  et  péritonéale  du  même  organe 
étaient  fortement  injectées. 

Traitements'^  Le  traitement  chimique  do  l'empoisonneiBent  par  les 
bichromates  de  potasee  et  de  soude  consiste  à  administrer  une  solution 
de  carbonate  de  potasse  ou  do  sonde»  piut6t  de  ce  dernier,  dans  le 
but  de  neutraliser  rezoès  d'acide  auquel  Isn  doit  attribuer  principa- 
lement les  aecidens.' L'inflammation  doit  être  tfaîtéf  d'après  les  prin- 
cipes connus. 

Lt)  dooteur  Ducatel  s  été  porté  à  publier  ce  petit  mémoire  sur  les 
préparations  de  chrome ,  par  la  circonstance  suivante  :  une  tentative 
d'empoisonnement  fut  faite  en  mêlante  duvhiskey  du  bichromate  de 
Isolasse  ;  l'affaire  ayant  été  portée  devant  les  tribunaux  ,  l'accusé  fut 
acquitté,  parce  que  les  médecins  consultés  répondirent  que  les  .quali- 
tés  vénéneuses  de  eette  substance  rCétaient  pas  bien  aoostatées*  (  Balti-' 
more  Médical  andSurgiealJourn%  and  rev.  Octobre  i833. 
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ner^  de  Munich,  —  «  M.  Reichenbaoh  prescrit  de  préparer  la  créosote  . 
du  goudron  de -bois  de  hêtre  par  six  distillations;  ensuite  il  la  fait 
dissoudre  trois  fois  daos  une  solution  de  potasse  caustique  «  et  la  met 
«haque  fois  après  en  liberté  par  l'acide  sulfurique.  J'ai  trouvé  qa^ou 
peat  obtenir  la  créosote  de  la  même  pureté,  du  goudron  de  pin  ,  et 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  répéter  si  sônv^t  les  opérations  en  pre- 
nant quelques  précautions  que  je  vais  indiquer  :  .  . 
-  i.«  A  la  première  distillation  du  geudron,  qui  se  lait  dans  l'alam- 
Me,  il  faut  avoir  soin  d'enlever  plusieurs  fois  le  distillé  (l'huile  de 
goudron),  et  de  changer  les  récipiens.  l>'abord  il  ne  distille  queTeK- 
pione  qui  surnage  l'eau  j  mais  aussitôt  qu'un  peu  de  Thuiie  versée 
dans  l'eau  se  précipite  au  fond ,  elle  est  formée  en  grande  partie  de 
créosote,  et  l'on  continue  à  ilistiller  jusqM'à  Ce  que  le  résidu  ait  ob- 
tenu la  consistance  de  poix,  noire.  * 

9.0  J'agite  ensuite  l'huile  plus  pesante  que  l'eau  avec  une  j^ite 
quantité  d'acide  sulfurique  oonceutré  pour  enlever  l'ammoniaque  et 
pour  favoriser  la  décoloration, 

3.»  Je  la  mêle  avec  son  volutae  d'eau ,  j'tfgite  et  puis  je  la  rectifie 
(lans  depeliles  cornues. 

plus  grande  partie  en  créosote  ;  je  la  fais  dissoAidve  dnnauoe  solution 


icbauffi^e ^  pfiU«s«  causliqute,  aune  |Hïsante«r  •péciflqii« tiè  t,i!io  , 
après  qiioi  jeUîwe  dépoeer  la  *oltttion  conoentrctt  peitdai»î<|aelq«« 
uoips  à- une  d«ace  ebalear.  L*6upioii6 ,  i*ii  y-  en  a  encore,  vient  na- 
fjitklA  surface  du  liquide  y  et  ii  faut  FenleTer  soigneasemeut. 

5.oàpi^8  le  refîraidissement  de  la  selution  klcaline,  fy  ajoat«tin 
léger  excès  d*aoide  stilfuTi<{ue  ,•  par  ltfÈ|ael  la  créosote  e»t  mise  en 
libcrle»  -.      .  -  «'.- 

6.°  La  créoMte  séparée  de  la  tblutien  du  sulfate  de  pd^^sse  est  dik- 
tfilee  de  aouyeau  dana de  petites- cornues ,  en  ayant  soin,  nomme  1  4a 
première  diatillation  ,  d'enlever  quelquefîais  le  distillé.  La  distiHa-^ 
tioa  ATABce  diffîcilemient  d^abord  et  s^agite  fortement  &  cause  de  Peau 
présente;  aussi  les  premiers  produits  ne  cousis tent-nils  qu'en  eau  ,  et 
encore  use  petite  quantité  d'eùpione  qu*il  faut  rejeter.  Le  résidu  est 
formé  d'une  masse  brune. 

yëi  Ton  rectifie  la  créosote  obtenue  de  cette .  nfténiére ,  enco^ 
deux  oa  trois  Cois  ians  attcnie  addition  »  on  Tobticot  assez  pul-e  pour 
l'usage  médical.  ' 

ie  praticien  trdnvera  bientôt  les  précautions  à  prendre  dana  ee 
eu.  . 

Il  faut,  que  la  créosote  soit  incolore ,  d'une  grande  réfranglbilité  i 
bleu  et  jaune  ^  d'une  pesanteur  spécifique  de  1,037  à  aè<>  Celsius,  et 
que  fta  soliition  alcoliolique  mêlée  afec  l*eau  de  baryte  ne  se  bruni^te 
pas  Â  l'air.  Ëlln  entre  enibullition  à  io3^  Gel  s  (  on  tb.  centigr.) ,  et  dis- 
tille sans  aucune  altération.  Elle  .possède  nàoie  odeur  trèd-spécifique , 
qai  rappelle  celle  de  là  yiaAde^méef  et  du  castoréukn  en  même  temps. 
A  regard  de  aes  pfopriétés  générales ,  elle  se  comporté  comme  une 
buiie  cssentielle%  Quant  aux  vertus  médicales  dd  la  créosote ,  plu- 
sieurs médecins  de  Municb  oiit  confirmé  ses  propriétés  antiputrides,, 
«iessiccatives  et  styptiques.  C'est  contre  des  ttldéres  lâcbeé ,  carclnoma- 
(eox  et  sypbilitiques  ,  '  contre  les  dartres ,  la  gale  et  contrtf  là  oari6 
aêms ,  qu'elle  *  été  employée  atee  le  pltfs  heureint  succès. 

Oa  remploie  principalement  à  l^xtérieUr ,  soit  à  l'étèt  pur  en  fric- 
tion ,  soit  en  solution  aqueuse  ,  qu'on  prépare  ordinairement  par  di^- 
tilialion  d'une  partie  de  créosote  avec  80  parties  d'eàn.  Pour  obtenir 
Peau  de  créosote  plus  concentrée,  je  prépare  auparavant  un  alcobo- 
Uta'ttQ  gros  d«  créosote  et  de  ifoui:  onces  d'alcbhol ,  qute  je  mets  alors 
par  goutté  et  en  quantité  suffisante  dans  Ve'Au  ^our  l'obtenif  du  degt*ë 
<iemaadé,  c'est-à*  dire  jusqu'à  ce  qu'elle  coM  In  en  ce  à  dievenîr  opaque. 
Je  rne  suis  £on v iiincii. qu£.  c!e&t. une  exceUenio-e^n- piKiir  faire  arrêter 
la  carie  des  dents.  C^est  un  des  meilleurs  remèdes  contre  les  maux  dés 
«lents  cariées  d'y  uppli^lUfer,  iiioyieifnant  uti'pintfèaU  ,  la  créosote  pure 
ou  sa  solution  alcobolique ,  faite  avec  une  partie  de  créosote  et  buit 
i  seize  parties  d'alcohol.  C'est  pourquoi  la  créosote  est  déjà  fréquem* 
ibent  usitée  en  AlbniÉialine.  On  a  liusai  èMayé  Ion  usagS»  intérieur  ,  et 
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— <»ll.  Bttm  m  la  )t«rol«  pour  une  motios ,  appaj^e  de  84  mambrei 
tfliilairvi -da  PAelrdëaiie.  Il  «ipaie  ies  iooopYëaïe&g  qu'il  y  ai  avoir 
plua&evn  ordrea  de  meénbrés  »  et  dev»aiida  qna  Tab  nomma  une  bom- 
misMOn  pour  ex&miaM*  s^l  ft«  conviendrait  (las  d^  dannar  attk  adjointi 
le  même  rang  q«^AUx  titulaires.  •^Raav«^  an  cavtaU  d^idiiiiHi^ 
tratioti, 

Lmtoranta.  —  M.  CiWate  lit  la  première  parde  d^ttn  mtfitteire  in- 
tital^  :  Queiqueê  remarques  sur  la  IMJwtritie.  l«'aiite«r  ae  propose  d« 
eemparer  la  piilce  à  trois  braacbes  qu'on  cbarche  à  dëpr^i^iei: ,  avec 
le  pereuteur  de  M.  Peurtalonp,  auquel  il  dit  rendre  pleine  jos- 
tice ,  maia  dont  il  croit  qn^on  a  axa|;ér^  la»  supériorité*  U  ne  croit  pa» 
que  lef  prelKiièr  de  cet  instramen»  doive  élre  proscrit ,  et  que  le  se- 
cond puisse  4tre  indistinctement  appliquée  tons  les  cas.  i.<^  bans  toos 
les  "Cas  de  petits  tealculs  »  dans  ceux  de  grosses  pierres  friables ,  et 
l<Mrsquc  lés  pierreè  dures  ont  étév  rëdnites  en  gros  fragniens ,  remploi 
de  la  pince  à  trois  braacfaei  et  du  procédé  ordinaire  fournit  l<s  résul- 
tats les  l^us  sitisfaisans  ;  le  corps  étranger  est  écqitsé  «  comminué  par 
une  presiihn  instantanée  qni%  Je  chirurgien  exerce  avec  la  maio. 
M.  Civiale  cite  nn  grand  nombre  de  eas  dans  lasqoeU.H  a  ainsi  ter- 
A^iné  Popér^/tion  en  une  seule  séance  de  moins  de  cinq  minutas. 

a.^  Lorsque  le  calcul  est  plurgros  et  trés-dur ,  la  pression  seule  ne 
snffititas.,  il  faut  attaquer  U  pierre  d'une  autre  manière-;  il  faut  la 
perforer,  Tévider^  afin  de  retidre  son  écrasement  plus  facile.  L'opé- 
ration  se  complique  alors  en  raison  de  la  grosseur  du  calcul  «  dont  la 
destruction  exige  plusieurs  séances*  Cependant  laiitbotritie  offre  en* 
core  des  avantages  réels  ,  car  les  opérations  sont  jnoins  douloureuses 
et  aussi  moins  répétées  qu'on  ne  le  dit»  En  prenant  Je  terme  mojren 
des  séances ,  sur  a44  malades  opérés  par  M.  Civiale,  on  trouve  quatre 
séances  et  uneiraetion  pour  chaque  malade^  lft.piria}ereBaarqiM  qu'il 
est  bon  de  rappeler  qu'il  fait  des  séânDes  très-courtes  :  depuis  longtemps 
il  s'e^t  convaincu  de  l'avantage  d'agir  ainsi  ;  c'eift  le  moyen  d!éviter 
leë  actideni  qui  résultent   de  Vonbli  de  ce  pi^pepte.  Pans  tons  ces 
cas  ,  lès  perforations  ne  sont  employées  que  cofnttie  un  moyen  préli- 
minaire pour  favoriser  TécraseÉient,  le  brisemcint*  C'est  dqno  bien  è 
toi-t ,  dit  M.  Giviale ,  que  IW  fait  consister  tfmte  la,  manosuvre  de  la 
lithotritie  4ans  les  perforations  sucii^ssives.  £Ués  spnt  généralement 
r&serv^es  l^bur- les  oasde   pterfos  grcAseset   dures.  Le  traitement  est 
alorsftôtrg, douloureux  i  de  nsftnbreuf^s  séanqes^ont  nécessaires,  avant 
que  la  pierre  éclate.  L'auCeoiT  a^pcorde  dans  ces. cas  la  préférence  au 
procédé  dega  percussion^  parce  qu'il  est  plus  prompt. et  qu'il  agran- 
dit la  sphère  d'applicatten  de  U  litbetritie.  Sous  ce  rapport  seulement 
le  noaveaA  ^tème  Ini  parait  une  amélioration  incootesUble  »   qu'il 
|*€«t   ëW^résW  d'«d«pter  et  de  modifier  selon    le  besoin. 
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iprès  avoir  précisé  Tapplicatinn  de  chaqo^  procédé ,  spéoifié  les  cas 
oèebo/cun  d''eux  doit  être  pré>*eVe' ,  M..CiYiale  s'exprima  ainsi  au  sujet 
de  U  HifieiencQ  que  présente  la  manœuvre  daos  Tun  et  Taiitre  cas. 
«S^agitrilde  saisir  la  pierre,  Us  trois  branches  du  litholabe,  6b  »e 
rapprochant,  tendent  à   la  ramener  vers  le  centre  ;  elle   ne  .peut  s^é- 
chapper  ni  par  les  ouvertures  latér;)les,  dont  ta  grandeur  dimitme;  à 
nesareqn'on  ferme  Tinslrument ,  ni  par  Touferture  antérieure,  où 
elle  est  retenue  par  les  crochets.  Âiosi  toutes  les  fois  que  ia  pierre  a 
peqdç  volume,  elle  est  saisie  avec  promptitude  et  fixée  avec  solidité. 
Gerésaltal  est  dû  au  mécanisme  de  Tinstrumenf  lui>méme ,  qui  fait 
coDnaître  aussi  av«c  précision  U  position  de  la  pierre  dana  la  pince. 

s  Lorsqa*au  contraire  on  emploie   ane  pince  à  deux  branches ,  on 
éprouve  toujours  une  certaine  difficulté  pour  constater  la  position  du 
calcol  relativement  à  Tinstrument;  on  ne  peut  savoir  préalablemcbt 
de  quelle  manière  il  est  placé  dans  la  pin^ce,  et  dans  les  mouveuens 
qiroD  fait  pour  le  fixer,  les  deux  branches  f  en  se  rapprochant,  ten- 
dent à  le  chasser  du  côté  où  il  ne  rencontre  aucune  résistance;  aussi 
s'échappe-t-il  surtout  si  la  pierre  o*e6t  pas  plate  ,  ^t  «iles^eiM^  bran- 
chies ne  «^appliquent  pas  justement  sur  le  milieu.  Cette  partie  de  Topé- 
ration  est   abandonnée  au  hasard,  et  il  n*y   a  pas  de  manœuvre   à 
Taide  de  laquelle  on  puisse  sûrement  saisir  la  pince  par  le  centre 
platâtque  par'les  autres  points.  Indépendamment-^de  cette  fâcheuse 
iocertitude ,  il  y^a  des  douletirs  viv^s  auxquelles  on  ne  peut  sou3tr.aire 
le  malade,  et   qui  sont  le  résultat  du  ^uécanisme  du  nouvel  instru- 
ment. Chaque  fois  qu'on  veut  s'assurer  si  la  pierre  est  dans  lu  pince , 
00  est  obligé  dVn  rapprocher  les  branches  ;  si  elle  n'y  est  pas ,  ou  si 
elle  s'en  échappe ,  il  faut  les  écarter  de  nouveau  ,  et  ainsi  de  suite  ;  on 
ferme  et  on  ouvre  successivement  l'appareil ,  jusqu'à  ce  que  la  pierre 
7  soit  invariablement  placée^.  Dans  ces   mouvemena  de  va-et-vient  » 
d'avant  en  arriére  et  de  demi-rotation  ,  les  douleurs  sont  vives,  quel» 
qoefois  intolérables ,  tandis  que  par  l'emploi  de  l'appareil  ordinaire  ^ 
on  ne  ferme  les  pincçs  qu^après  s'être  assuré ,  au  moyen  du  lithotri^ 
tesr,  que  ie  calcul  est  dans  l'instrument.  Cette  partie.de  la  roanœu* 
vre  ne  me  parât t  pas  avoir  assez  fixé  l'attention  des  observateurs  ;  elh: 
est  pourtant   remarquable  par  le  peu  de  douleur  qu'elle  produit  .et 
par  1,1  précision  avec  laquelle  ouxproccde* 

»  Fauf-il  écraser  la  pierre?  tes  moyens  que  .j'emploie  ,  dit  M.  Ci- . 
tiale,  pour  les  cas  de  pelits  calculs,  permettent  d'agir  instantané- 
ment, sans  secousses  ,  sans  mouvcmens  de  l'appareil ,  sams.rien  chan- 
ger ni  rien  ajouter.  La  main  seule  du  chirurgien,  appliquée  sur  le 
cuivrot,  et  prenant  un  point  d'appui  sur  la  rondelle  du  litholabe, 
toit  pour  écraser  le  calcul  .<int«fi'la  tête  du  llthotriteur  et  les  crgch^ts 
des  branches.  Le  chirurgien- connaît  avec  préoisian  le  degré  de  foi3;e 
çi^il  emploie  ;  elle  est ,  pour  ainsi  dire ,  identifiée  avec,  sa  main.;  il  la 


aodére  à  son  grrf.  Par  le  nouveau  procédé,  au  ooniràire  ,  la  pretstoo 
et  1»  percuaÂon  n*  sVxëcateot  que  par  une  force  brute  qu'il  est  im* 
possiUe  de  maîtriser  et  de  graduer  couTeo^blement ,  doot  Temploi 
exî|;e  de»  changemens ,  des  additions ,  ce  qui  complique  la  manœu- 
vre ,  la  relid  lente  et  incertaine  ;  il  y  a  du  temps  de  perdu  ,  et  le 
séjour  de  IHnstrument  dans  la  Vessie  se  trouve  prolongé  au  détriment 
du  malade. 

9  S'agit-il  de  très-petits  calcula  ^  des  derniers  fragmens  de  la  pierre , 
d'en  faire  l'extraction  dans  le  cas  de  paralysie  de  la  vessie  ,  de  con- 
stater la  guérison,  l'insuffisance,  l'inutilité  des  nouveaui instrumeni 
devient  plus  évidente  encore  ;  il  &'j  «même  plua  de  parallèle  2 
établiis 

DYeut-on,  an  contraire,  détruire  une  pierre  dure  ou  volumi- 
nense ,  l'instrument  à  trois  branches  et  le  procédé  ordinaire  sont 
d'une  ai^lication  difficile  9  douloureuse  ,  d'Anne  action  lente.  Us  de- 
viennent même  inutiles  lorsque  la  grosseur  et  la  dureté  se  tieu?ent 
réunies  dans  la  même  pierre  ;  l'emploi  du  percuteur  doit  être  préféré 
toujours  pour  commencer  l'opération.  » 

C'est  en  combinant  ainsi  divers  systèmes  que  l'on  pourra  parvenir, 
suivant  M.  Giviale  ,  aux  plUs  heureux  résultat»' 

Séance  pubUque  annuelle*  -^  Cette  séance  solennelle  a  eu  lieu  le 
%  septembre,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine. 
M.  Renauldin,  secrétaire,  a  commencé  par  lire  le  compte  rendu  des 
travaux  de  l'Académie  pendant  l'année  ;  puis  on  a  proclamé  les 
noms  deé  médecins  auxquels  l'Académie  a  accordé  des  prix  pour  la 
vaccine  ,  et  les  sujets  de  prix  pour  l'année  i835.  La  séance  a  été  ter- 
minée par  l'éloge  de  Portai,  lu  )par  M.  Pariset ,  3ecrétaire-perpétn'el. 
Cet  éloge,  dans  lequel  on  retrouve  le  talent  ordinaire  de  M.  Patiset , 
a  excité*  de  vifa  applaudissemens  a  diverses  réprises. 
-  Séance  du  9  aeptèmhre»  —  ArnctiOR  ntr  cbhvbubt.  —  H.  Bouillaud 
lit  un  rapport  Eur  un  mémoire  envoyé  par  M.  Carré,  de  Briançon  ,  à 
l'Académie,  ayant  pour  titre  :  Considérations physiolégiques  et  paûio- 
logiques  sur  le  ceryeleU  L'auteur  ,  s'appuyant  sur  un  fait  obaervé  por 
lui  de  suppuration  des  5/6  du  cervelet,  sans  qu'il  y  ait  en  aucune  al- 
tération appréciable  dans  les  fonctions  animales  et  organiques  ,  con- 
teste les  gsages  qu'on  a  récemment  attribués  à  cet  organe.  M.  Bouil- 
laud regarde  ce  fait  comme  peu  croyable ,  et  en  conteste  l'authenticité. 

—  M.  Géfardin  fait  un  rapport  verbal  sur  divers  mémoires'  impri- 
mées adressés  par  le  professeur  Regnoli ,  de  Pise.  Npus  avons  déjà  pu- 
blié un  extrait  de  l'excellent  mémoire  de  ce  chirurgien  >,  sur  l'hydro- 
cèle  chez  la  feillme.  Nons  nous  proposons  de  rendre  compte'  des 
auti^s. 

BoWs  B»  sna  et  stBXnbMs  xituitaBDB  fl.  Dakiiioa-rM.  VeTpeaa  fait 
UA  fappftrl^  favorable  i^ur  ces  instrnmcAs.  Il  rappelle  que  M.  Ûeneux 
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4^i  eu  «vaii  é^  okarg^,  et  qui  en  av«it  commence  la  lectare  ,  jugea 
•à  propos  oie  le  retirer.  La  nouvelle  commission  a  adopte  le  fonds /«t 
presque  IVxpression  textuelle  du  jugemei^t  de  la  prétoire. 

Tuinvtf  wot^rwmNmmm  00  c«b«s.-— M.  Bri^heteau  pn^seate  une  tdmeur 
du  volume  d^ une  noix«  rougedire  ,  trouvée  dans  roreillelte  .droite  du 
eœar  d'un  individu  atteint  d*uoe  dilatation  8an$  bypyptrophie  du 
ventricule  gauche.  Cette  tumeur  semblait  adhérer  par  u^'  pëdiculé 
aùa  parois  de  la  cavitd  ;  mais  elle  s*en  ëtait  séparée  lorsqu'on  avait 
voulu  rexaminer.  Incisëe  suivant  sa  longueur,  elle  offrit  du  pus-i 
son  centre.  Bile  semblait  formée  de  conciles  concentriques  de  fibrine 
comme  celles  qoNiv  rencontre  dans  les  anciens  aaëvrysmos. 

AcAvvs  m  uk  oAu. -— M.  Eenucci  lit  une  note  sur  cet  insecte/ Si 
je  n^ai  pat  le  trente  dVyoir  le  premier  découvert  cet  acarus ,  dit 
M.  Renueci,  du  ftioins  m'aootfrdera-^t^on  d*avoir  dissipé  tous  les  doutas 
que  les  meilleurs  esprits  élevaient  sur  sa  réalité,  et  d^avoir  appris  le 
nojen  de  le  découvrir  «î  coup  sûr*  En  i^i5  ,  suivant  en  Corse  la  pra- 
tique d'un  de  Ses  frères,  M.  Renucci   eut  Poccasion  dVbserver  uià 
grand  nombre  de  galeux ,  rt  de  voir  les  femmes  du  peuple  pratiquer , 
dans  ce  cas,   PextracttoA  de  Vacana \  nommé  \ttlgairemeqt  dans  le 
^yê pedicello,  M.  Renucci,  apprenant  que  TexistenCe  de  cet  insecte 
était  niée  sur  le  continent  par  un  grand  nombre  de  savans  distingués , 
s'exerça  â  le  cfaercher  ,  et  parvint  à  déterminyr  les  signes  qtti  pouvaient 
mettre  aur  sa  trace.  C'est  iaxtit  d'avoir  su  le  lieu  déUeUon  qu'il  af- 
fecte, qu'on  l'a  souvent  cherché  en  vain ,  et  que  4^autre8,  après  l'avoir 
de'couvert  une  fois  par  hasard,  n'ont  pu  réussir  ensuite,  et  se- sont  vus 
HMmtr%inls,  lorsqu'ils  ont  touIu  le  faire  connaître,  à  figurer  l'ccoiriit 
du  fromage.  De  Geer ,  ajoule-t-il  ,^eat  le  seul  auteur  qui  en  ait  donné 
nne  bonne  figure ,  et  encore  l'animal  qu'il  a  représenté  semblerait 
être  plntôt  rocorus  de   la  gale  dn  cheval  qu4  celui  do  la  gale  de 
Thomme.  L'auteur  expose  ensuite  comment  il  a  été  conduite  parler 
i  M.  Alibert  delà  découverte  qu'il  avait  faite  ,  l'annonce  qui  on  Cdt 
lieu  dans  un  journal  de  médecine ,  les  doutes  qui  furent  exprimé^y  et 
enûu  les  expériences  qni  se  firent. à  la  clinique  de  M*  le'P«f  Bmery« 
expériences  qui  convainquirent  même  les  plus  incrédules.  L'auteur 
termine  par  l'indication  des  signés  â  l'aide  desquels  on  pcMt  découvrir 
YacaruM  i  on  ei^amine ,  dit-il ,    les   vésicules  d'un  galeux  récemment 
affecté  et  non  encore  soumis  au  traitement  (  cette  double  condition 
est  nécessaire  pour  qu'on  soit  certain  de  réussir)  ;  on.  volt  à   la  base 
de  la  vésicule  des   siliotis  qui  se  dirigent  en  différons  sons,    ^ntdt 
montant  vers  le  sillon  de  la  vésicule  ,  tatitdt  la  contournait  et  tantôt 
i^'en  écartant  pour  se  prolonger  sous  la  peau  environnante.  A  t'extré- 
mité  de  ce  sillon,  la  plus  éloignée  de  la  fésicuio,  on  trouve  or^iiiai* 
renient  un   point  blanc  visible  à  l'œit  nu.  Ce  point  blanc,  oà  l'épi- 
derme   est  iégépement  soulevé,  oorré9{>ond  à  la   partio  postériotilpe 
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<!e  rinseote.  Dans  les  pays  ehftuiU  j'ai  pu  ,  ajoute-t-il,    distinguer  )« 
tête  ,  qui  est  reprtfsehtée  par  un  point  brunâtre.  Tontes^leafois  que  l'un 
ou  Fautre  de  ces  points  est  visible,  il  est ù-pen-près  certain . qu*on 
troiite  rinsecte.  Il  convient  alors  pour  Festraire  de  percer  répiderme 
h  Taitie  d^une  aiguille,  à  une  demi-ligne  â  peu-rpTèsdripoint4>ftânc,en 
irè  dirigeant  Ters  IMpiderme  que  Ton  de'cbire,  après  qam  Tinsecte  nù* 
A  dëcouvlert  est  aisément  enlevé*.  On  le  trouve  aiiscz  souvent  à   la  base 
de  la  vésicule  ,  quelquefois  sur  les  cdtés  ,  mais  très-rarement  ou  pres- 
que jamais  à  son  sommet.  Voilà  pourquoi  ceux  qui  Vont  cbercbé'avcc 
tant  de  persévérance ,  loit  dans  ce  point ,  soit  daps  le  fluide  de  la  rési- 
cule,  ont  été  conduits  par  Tinutilité  de  leurs  reôbercbes  «   en  nier 
Texistence   (i). 

-  Séance  du  i6  sept.  —  Gonpi  irnAtiàmn  nu  gbiiov.  M.  Yelpeau  fait  un 
raj^pertsur  l*ohser  va  tion  présentée  par  M.Bourse.  (^o^.-toAi.  préced. 
pag.  636.  )  Il  pense  que  le  corps  extrait  de  l'articulation  était  un  frag- 
ment détaché  <du  condyle  firteroedu  fémur.  Le  mémoire  et  le  rapport 
sont  renvoyés  au  comité  de' publication. 

AcABua  os  LA   0ÀLB.-^M.    Emepy  Ht  une  note  sur  quelques  cxpé- 
ri^cet  faites  «  Thâpital  Saint-Louis,  par  M.  Albin  Gras,   soq  élève, 
sur  Vacants  de  tagalct  pour  démontrer  si  Tinsecte,  dont  on  a  dénîontrc 
l'existence,  est  la  cause  de  Taif^ction  psorique,  ou  si ,  au  contraire ,  il  n^'en 
estqit^in  épiphénomène.  Trois  expériences  ont  été  faites:  Dans  la  premiè- 
re ou  a  placé  deux  acams  vivans  sur  là  partie  antérieure  et  moyenne 
de  Tavant-bras ,  r<*cou verts  ,  comme  Pavait  fait  M.  Gales,'  d''an  Verre 
démontre  fixé  a  l'aide  d*un  bandage.  Deux  jours  après,  ayant  levé 
Tappareit ,  on  vit  deux  sillons  longs  d'une  demi*-ligne  ,  terminés  par 
deux  points  blancs  qui  indiquaient  la  présence  do  Vacarus,  On  rem- 
plaçi  alors  le  verre  de  montre  ,  qui  gênait ,  par  un  morceau  de  linge 
fin  ,  recouvert  et  maintenu  par  du  sparadrap  de  diacbylon.  ^x  jours 
après,  les  points  blanc»  et  les  sillons  avaient  disparu.  LVxpérfmçn» 
tateur  avait  ^éprouvé  pendant  ce  temps  un  peu  de  démangeaison.  ^~ 
Dans  la  deuxième  expérience,  sept  accrus  furent  pïaoéè  également  sur 
Tavant-bras  ,  à  la  partie  inférieure,  et  recouverts  d'un  linge  fin  et  de 
«liacbylÀn^  Quatre  jours -après ,  existaient  quatre  à  cinq  sillons.  On  re<- 
tira  ,  "à  deux  fois,  des  acarus  qui  furent  trotivéïs  bien  vivans  et  furent 
replacés.  Au  bout  de  treize  jours,  deux  vésicules  s'étaient  développées 
autour  des  sillons  après  quelque  démangeaison.  Deux  jours  après,   il 
s'était  manifesté  de  nouvelles  véÂiculcs  p*fès  des -sillons.  La  sérositd  de 
jquelqnes-uneft  commençait  à  se  troubler»  —  Dans  la  troisième  expc- 


"*»■ 


(i)  Tout  ce  qui  peut  assurer  actuellement  Texistcnce  de  l'^caru^  pa- 
ra4t  se  réunir  :  conformité  dis  anciennes  observation^  sur  cet  insecte 
avec  l«s  nouvelles ,  c^nnaiss9nce  des  causes  d'erreurs  qui  ont  égaré  les 
•b»f r^a te  u  rs ,  t  utb en tici té  d es  reckercbe«  récentes. 
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rience  enfin  ,  on  plaça  nx  aearus  sur  rannulaire  <|iii  fut  reoo«ire]t<!*tiD 
doigt  de  gant.  Le  lendemain  J-  *sani-q\<'try  âf^'^ti^^e  démangeaison,  on 
trotiTe  deux  petits  sillonsau  bord  radial  dn  doigt«Six  jours  après,  t^es  sil- 
lons avaient  uoe  demi-ligne  de  long  ,  et  il  ne  sVtait  pas  encore  déve- 
loppe de  vésicules. — L'auteur  remarq^iie  qu'on  ne  peut  attribuer  lo 
développement  des  vésicules  à  raction  du  diacbyTon  ,   pui<!qu'elles 
n'existaient  pas  dans  les.points  où  le  diachylon  était  en  contact  avec 
la  peau  ,  dans  la  deuxième  expérience.  Elles  ne  peuvent  non  pluj  rc- 
salter  du   contact  des  galeux,  puisqu'il  n'y  en  avait  qu'aux  parties 
qui  avaient  été  recouvertes  par  le  linge  et  le  sparadrap.  Ces  expérien- 
ces, avance  l'auteur,  comparées  à  celles  qu'on  a  faites  avec  le  liquide 
des  vésicules ,  tendent  à  démontrer  que  Vacariis  est  la  cause  réelle  de 
la  gale. -<~ Une  discussion  s'élève  à  ce  sujet.  M.  Duméril  rapppUe  les 
expériences  de  M.  Gales,  qui   a   extrait  devant   lui  le   ciron   de  la 
gale.  Il   ignore  conxment  il  s'est  fait  que  le  dessinateur  s'est  mépris 
et  a  donné  la  ûgurc  du  ciron  du  fromage,  figure  qu'il  a  copiée  Iuî-« 
inéme.  Du  reste ,  Vacarus  avait  été  trouvé  alors  et  bien  auparavant  : 
Cestoni   en    avait   donné  une  figure  exacte.   M.  Emery  répond  qu'il 
était   impossible  à  U.  Gales  de  trouver  Vacarus  là  où  il  le  cherchait 
et  disait  l'avoir  trouvé,  dans  le  liquide  de  la  vésicule  ,  qu'il  délayailt 
dans  l'eau  et  examinait  ai^miscrocope.On  a  depuis  ouvert  des  millier» 
de  vésicules,  et  on  n'y  a  rien  trouvé.  En  tous  cas  l'existence  de  l'aca- 
rus  était  révoquée  en  doute,  et  M.  Rcnncci  l'a  démontrée. 

LiTBOTRiTiE.4— M.    Leroy  lit  une  note   sur  l'opportunité  de   cette- 
opération  chez  les  enfans  en  bas-âge.  Il  donne  le  récit  de  cinq  opéra- 
tions de  lithot  ri  tie  faites  par  lui  avec  succès  dans  quatre  cas,  sur  des 
enfans  de  moins  de  six  ans.  Il  pense  qu'on  ne  peut  pas  encore  ,  d'après 
les- faits,    déterminer  d'une  manière  précise   la  convenance  de  cette' 
opération  qui,  contrairement  à  la   lithotomie,   parait  avuir  plus  de 
chances  de  succès,  à  mesure  qu'on  la  fait, à  un   âge  plus    avancé. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  à  l'occasion  du  rappçrt  qui  sera  fait 
Bur  cette  communication. 

LiTBOTOMiE  sus-puBUiiNx. — M.  Soubcrhielle  lit  un  mémoire  ^ur  ce 
SQJet  :  il  indique  les  upérations  qu'il  a  fuites  dq>uis  sa  dernière  coifi- 
miinicaiion  à  l'Académie,  et  cherche  à  démontrer  les  avantages  de  la 
lithotomie  sus-pubienne  sur  la  Utbotritie.  Un  rapport  sera  fait  sur  ce 
travail* 

STraoBi  60IITIRU.  —  M.  Ricard  présente ,  au  nom  de  M.   Saw.iyer  , 
médecin  américain,  un  instrument  désigné  sous  ce  nom   et  destiné  à 
^imiser  Tunue  de  la  vessie  à  mesure  qu'elle  y  arrive. 
—M.  Veipeau  présente  un  enfant  né  récemment ,  et  qui  porte  une-  ' 

^zstropliie  de  vessie. 
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Séance  du  Vi  aotft.  ^-  Aiiai.tm  cbimiqvb  mm  cbbvbav.  —  If.   Dnmav' 
fait  en  son  nom  et  celui  de  Mil.  Thënard  et  Che? reul ,  un  rapport  sur 
un  mëonoire   de  H.  Cooerbe  ,  rel^itif  au   cerveau  ,  conudér^  »oul  le 
point  de  vue  chimique   et  physîologiqup.  Le  rapporteur  commence 
par  rappeler  ici  les  principaux  travaux  des  chimistes  sur  le  cerreau. 
Ainsi  Fou  rcroy  ,    en  1793,  montra  que  cet   organe  renferme,    outre 
beaucoup  d*eau  ,  une  matière  analogue  i  l*albumine,  et  divers  phos> 
phases.  Il  y  indiqua  aussi  la  pre'sence  du  soyfre  et  d'une  matière  ana- 
logue à  la  cholestérine.   Dix   ans  plus  tard  ,  Jourdan  fit  voir  que  le 
cerreau  iocin^rtf  donne  de    Tacide    phosphorîque   lib^^   quoiqu'il 
n'en  prë&ente  point  à  iVtat  frdis.  Ce  fait,  qui  pouvait  s'expliquer  par 
la  présence  d'un   ^eu  de  phosphate  d'ammoniaque  dans  le  cerveau, 
attii'a  peu  Tattention.  Mais   en  181  s  ,  Yauquelin  montra  que  le  cer- 
veau renferme  du  phosj)kôre  en  nature  ^  ou  au  moins  qu'il  n'est  ni  à 
IVtat  de  sel  ni  à  celui  d'acide,  et  doit  par  oonséquenl  être  uni  aux 
él^roens  de  là  matière  animale.  II  isola  ,  en    outre  ,   dès  autres  ma- 
tières que  renferme   cet  organe ,   deux  substances  grasses  dans  les- 
quelles le    phosphore  se  trouve  confine.  Plus  tard^  H.^ohn  chercha 
à  faire  voir  que  la  substance  phd^phor^  est  particulière  au   cerveau 
dé  rhomme,  ce  qui  ne  s'accorde  pas  avec  les  e^përiencesde  Yaaque- 
lin^  qui  en  a  trouve  dans  la  cervelle  du  veau.  Suivant  H.  Gouerbe, 
qui  se  rapproche  en  quelque  sorte  des    idées  de  M.   36hn  ,    le  phos- 
phore  serait  un  ël($mcnt  d'une  hien  haute  importance,  car  aa  juste 
proportion    serait   absolument    indispensable   au  plein  exercice  des 
fonctions  intellectuelles.  En    excès  il  produirait  la  folie,   eh  dëfàAit 
l'idiotisme.  Les  commissaires  n'ont  pu  faire  les  expériences  jtr^-nôm- 
breuses  qui  eussent   été   nécessaires   pour   vérifier  une   pareille   as- 
sertion. 

Une  portion  plus  poMtive  du  travail  de  M.  Gouerbe,  et  celle  qui  a 
fixé  Tattentioji  des  commissaires  ,  c'est  l'étude  et  Tanalyse  des  matiè- 
res grassi*s  dii  cerveau.  L^auteur  eu   reconnatt  ctoq ,  dont  quatre  se- 
•   raient  à-la-fois  chargées  de  soufre ,  de  phosphore  et  dViote.  La  cin- 
quième ,  privée   de  ces    tro^s  élén^eus,   ne  différé  point  dé  la  choles- 
térine  ou  matière  grasse  des  calculs  biliaires.  Des  quatre  premières  ,. 
deux  sotit  isométriques  ,  mais  ont  des  propriétés  et  des  caractères  très- 
difTérens.  J/auteur  les  désigne ^ous  les  noms  de  céphatote  et  de  éléen- 
céphol.  Celle  qiVil  nomme  cérèbrote  en  diffère  seulement  par  0,01  de 
carbone  et  0,01  d'hydrogène  en  plus.  La  quatrième  ,  la  stéaroconote , 
contient  beaucoup  moins  de  ^carbone   et  beaucoup  d'azote.  Suivant 
M.  Gouerbe ,  la  cérèbrote  provenant  d^un  cervteau  sain  renferAe  de 
3  à  3  pour  100  de  phosphore  ; nd'Ott^cBrteau  d'»liéné,  de  3  à  $  ;  d'uK 
cerveau  dHdiot  ou  de  vieillard ,.  moins  que  dans  la  prettiier  caa« 


La  cboIe»tMne ,  coiam<  oo  l'a  vu ,  avait  éU  trouva  par  Foaroroj. 
Iii  o^rëbrote  pure  avait  été  recoimue  par  K.u^a  ,  qui  avait  aussi  en- 
trevu la  céphalote.  Le  ttéarcMioiiote  est  ase. matière  ttotivelle.'L*<flëeD- 
céphol  ëtait  d^jà  coDOue  de  -Vauquelin.  Dans  leiire  ronclusions ,  les 
commissaires  ,  çoDsidérant  que  Tauteur  du  piémoire  fait  mieux  eon- 
naitre  le  nombre  et  laaatiire  des  matières  grasses  du  cerveau,  qu'il 
en  donne  la  composition  élëaen taire ,  et  y  prouve  la  présence  Ju 
sosfre  qu^on  n'y  soupçonnait  pas ,  proposent  Pinsertion  de  ce  travail 
clfus  le  recueil  des  savaas  ëtraoçers* 

MàKAmnwam  ms  Mivivt  90  emim*  -^^  M.  Magendie  lit  la  seeande  par(iè 
dVn  mémoire  sur  ce  snjet«  Les  faits  et  les  expériences ,  rapportés  daps 
la  première  partie  ,  comme  on  peut  le  voir  dans  Tanalyse  que  nous  en 
avons  donnée,  tendent  à  établir  queces  f^énomènes  senties  résultats, 
non  de  l'action  du  sang  sur  le  c«ur  00  les  grosses  artères ,  non  du  dé- 
placement des  vttlvales  cardiaques  ou  artérielles ,  mais  d*un  double 
eboc  qu'ejorce  le  cour  sur  les  parois  du  tborax  ;  l'un  de  ces  cbocs 
ayant  lieu  par  la  peinte  de  l'organe  à  l'instant  de  la  contractibn  des 
ventrieiilea  ,  l'autre  par  sa  face  antérieure  au  moment  de  leur  dilata- 
tion. Si  le  mécanisme  qui  produit  les  sons  normaux  du  cœur  est  aussi 
simple  et  dans  me  dépendance  aussi  dire<;te  des  lois  de  l'acoustiqtie , 
ne  peut*on  pas  espérer  d*arriver  à  une  explication  plausible  des  ttom- 
breuses  flaodifications  que  les  maladies  apportent  dans  la  fréquence, 
Tintensité  ,  les  caractères  de  ces  bruits  ;  modifications  qui  acquiè- 
rent chaque  jour  plus  dlmportance  ,  puisqu^louvent,  par  leur 
secours  et  leur  comparaison  ,  le  médecin  distingue  et  apprécie  les  di- 
verses lésions  organiques  du  cosur.  Cette  nouvelle  application  de  la. 
physique  à  la  médecine  est  le  snjet  que  Iff.  Magendie  traite  dans  la 
seconde  partie  de  son  mémoire.  ^ 

Let  modifications  principales  apportées  par  les  maladies  dans  les 
bruits  cardiaques  ,sont  relatives,  soit  à  leur  fréquence  ,  soit  à  leur 
régularité ,  soit  i  l'intensité. 

L'augmentation  ou  la  diminution  de  la  fi^quence  dépendent  pure- 
ment de  l'accélération  ou  dn  retardement  des  mouvemensdu  coBur.ll 
en  est  de  même  à-pcu-près  pour  Tintensité  :  toute  cause  morale  ou  or* 
ganique  qui  donne  plus  de  force  aux  chocs  du  cœur  sur  les  pafois  tho- 
raciques  ,.  accroîtra  Tintensité  des  bruits.  Cet  accroissement  est  quel- 
quefois si  considérable,  que  les  bruits  cardiaques  peuvent  être  enten- 
dus m  i|ne  certaine  distance ,  dans  une  pièce  voisine  ,  par  exemple  ,  et 
qu'ils  causent  au  lit  et  à  l'alcove  où  est  couché  le  malade  ,  un  ébran- 
lement  très-sensible.  Les  cas  de  cette  nature  s'observent  chez  des  per- 
sonnes maigres  dont  le  cœur  vigoureux  frappe  avec  énergie  sur  une 
poitrine  spaeieuse  «t  sonore,  et  liéveloppe  des  son^  dont  l'intensité 
représente  la  violence  des  choosqni  les  ont  produite ,  et  leç  qtiâtitdr 
pbysiques.d«i  terps  ckoqué. 


l36  ^  ACADfiXlM   ROTALB 

Lor»qu^a0  contraire ,    les  battemens  du-  cœor  sont  très-a^lblii  et 
presque  nuls  ,  ainài  que   cela   s'est  observé   sourent-dans  la  përiodtf 
algide  dii  choléra ,  les  bruits  du  cosur  cessent  de  se  faire  entendre. 
Mais  c(*s  bruits  disparaissent  aussi  quelquefois  ,  quoiqueie  cœur  fdno- 
tionne  «IVine  manière  régulière  et  continue  à  entretenir  I^  cbûrs  cir- 
calair«  du  sang.  Ce  fait,  dans  U  plupart  des  hypothèses-  précédem- 
ment proposées,  parait  inexplicable.  En  effet,  si  les  bruits  da  corar 
étaient  produits  pstr  un  mécanisme  quelconquii  dans  Tint^rienr  de  cet 
organe  commun  ,  quoiqu'il  continuât  toujours  à  agir,  et  quelquefois 
ATec  une  grande  énergie,  ces  bruits  pourraient-ils  cesser  d'être  per- 
ceptibles? Il  faudrait  donc  que  les  parties  qui  l'entourent  fussent  ûe^ 
Tenues  imprppresà  transmettre  des  ébranlemeps  sonores,  ceqjaine 
semble  pas  admissible.  Danai  les  nouvelles  théories,  au  contraire,  ce 
fait  ne  présente  aucune  difficulté.  Les  causes  qui  s'opposent  au  déve- 
loppement de»  bruits  cardiaques  sont  direrses  ,  mais  toutes  cependant 
se  réduisent ,  en  dernière  analyse  ,  à  produire  la  suppression  du  choc 
du  cœur  sur  les  parois  thora ci ques.    Ainsi,  dans  l'hypertrophie  d a 
cœur,  lorsque  la  maladie  est  tu  premier  degré  ,  il  y  a,  pendant  un 
temps,  une  élévation  graduelle  de  l'intensité  des  bruits,-  qui  résulta 
ëyidçmmtnt  de   la  force  toujours  croissante  des  chocs  en  raison  de 
l'excès  du. volume  et  de  la. puissance  contractile  de  l'organe.  Mais  il 
arrive  un  moment  où  la  force  de  eontraction  du  cœnr  continuant  de 
croUre  et  étant  devenue  extrême,  ces  bruits  cardiaques  cessent  de  se 
faire  entendre  ;  q|^ndant  les  Tfntricules  se  contractent  et  se  dila- 
tent ,  le  sang  y  pénètre  et  en  est  expulsé,  la  circulation  est  complète 
et  très-active  ;   l.a  main  appliquée  à   la  région  du  thorax' perçoit  ces 
impulsions  violentes,   et  le  thorax  même   est  ^soulevé  d'une  manière 
sensible.  Mais  le  volume  du  cœur  est  devenu  tel  qu'à  aucun  moment 
il  n'existe  plus  de  distance  ectre  lui  et  la  paroi  pectorale.   Il  n'y  a 
plus  de  choc  proprement  dit,  il  ne  doit  plus  y  avoir  de  brait.  Si ,  par 
un  traitement  bien   dirigé,  on   parvient   à    diminuer  le  volume   du 
cœur,  il'y  a   retrait  de  cet  organe  ,   distance  entre  lui  et  les  parois 
thoraciques  :  dès-lors'choc  et  retour  du  bruit. 

Une  autre  cause  bien  différente  par  sa  tature  ,  mais  dont  le  résul- 
tat est  aussi  de  maintenir  le  Qopur  appliqué  contre^  les  parois  thoraci- 
ques, et  d'anéantir  par  suite  les  bruits  cardiaques,  n'est  la  présence 
d'an  liquide  épanché  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  d'où  résQlte 
un  refonlcnient-çontre  les  parois  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
du  c^té  opposé.  M.  Magendie  a  eu  récemment  occasion  d'observer  à 
i'Hôtel-Dieii  un  cas  de  ce  genre,  chez  une  femme  qui,  atteinte  d'un 
hydrolhorax  considérable,  n'offrait  plus  que  le  premier  bruit,  celoi 
de  la  pointe  du  cœnr,  le  second  ayant  complètement  disparu.  Les 
détails  de  l'autopsie  donnés  dansée  mémoire  expliquent  la  suppression 
d'un  de  ces  bruiu  et  la  persistance  de  l'autre.  Xks  expérieneet  sur  Ua 


tnîinàux  tÎTanf  cùuArÊUdnt  l'explicatiou  dcnnéû  par  H.  Magendie, 
et  ainsi,  en  lenant,  au  mojen  âa-  doigt  introduit  dans  la  poi- 
friue,  le  cœur  appttjë  oontre  la  paroi  stèrnale  ,  on  fait  cesser  les 
bruits.  •  ^  ■ 

On  a  fa ,  dans  la  première  partie  du  mémoire,  que  si  ou  s^oppose 
d'une  nftanière  quelconque  au  contact  du  cœur  et  des  parois  thoraci- 
ques  ,  on  empêche  la  production  des  bruits  cardiaques.  Certaines 
disposiliotts des  organes  pectoraux  peuvent  produire  ,  dans  Tétat  ha- 
bituel d'un  individu  ,  ]e  même  résultat  qu'on  obtient  dans  les  expé- 
riences aur  lea  animaux  par  l'interposUion  d^un  obstacle  mécanique. 
Ainsi  ^  qu'une  partie  du  poumon  gauche  se  trouve  habituellement 
placée  entre  la  pointe  du  cœur  et  la  portion  du  thorax  qiti  en  devrait 
être  frappée  y  l'interposition  de  ce  coussinet  amortira  ou  déttuiira  le 
bruit  qui  devrait  être  produit  par  le  choc  de  cette  pointe.  La  même  cause 
ne  saurait  amener  la  disparition  du  deuxième  bruit ,  car  le  poumon, 
à  moins  de  circonstances  très^extr^ordinaircs ,  ne  vient  pas  se  placer 
entre  les  parties  du  choc  desquelles  ce  bruit  résulte  ;  .mais  d'autres 
corps  d'origine  roorhide  peuvedt  venir  se  placer  en  ce  lieu.  Ainsi, 
sur  une  jeune  fille,  morte  â  l'âga  de  vingt-quatre,  anï  d'une  aâ^ction 
congéniale  du  cœur,  le  premier  bruit  seul  était  sensible*.  L'âutopsîe 
montra  qoei  la  suppression  de  l'autre  tenait  à  la  présence  de  couches 
albumineuses  ,  résultat  d'une  ancienne  péricardite,  couettes  qui  enve- 
loppaient presque  .tout  le  cœur ,  è  l'exception  de  la  pointe. 

Les  accumulations,  de  liquide  dans  la  mellibrane  qui  jentoure  le 
cœur,  ne  s'opposent  ipa's  en  général  aux  bruits  cardiaques  :  c'est  qu'en 
effet  il  n'y  a  rien  là  qui  mette  obstacle  aux  mouvemens  de  l'organe 
plongé  aa  milieu  du  'liquide  ^  et  qui  s'y  meut  è  l'aise  tant  que  l'ac- 
cumulation n'est  pas  excessirv.e^  Dans  le  cas  où  elle  devient  telle,  le 
liquide  reponssé  en  arrière  la  base  .du  cœur  ,  la  n^ain tient  a  yne  dis- 
tance considérable  du  sternum,  empêche  le  choc  et  le  bruit.    - 

Ce  résultat  avait  été  remarqué' par  Laennec ,  qui  n'avait  pas  cher- 
ché à  en  donner  une  explication  ;  et  en  effet ,  dans  son  hypothèse  , 
il  eût  été  presque  impossible  d'en  rendre  raison.  Cette  hypothèse  eût 
conduit  à  des  conjectures  plus  rapprochées  de  la  vérité,  pour  expli* 
quer  la  suppression  ou- la  modification  du  broit  dépendant  d'aotres 
causes.  Ainsi ,  dans  un  cas  observé  par  M.  Magendie  ,.le  bruit  duchoo 
produit  par  la  pointe  persistait ,  mais,  an  lieu  de  l'autre ,  on  enten- 
dait un  bruit  de  frottement  qui  avait  évidepiiment  li<ru  tiu  moment 
de  rentrée  du  sang  dans  les  ventricules.  L'autopsie  montra  ce  que 
l'observateur  avait  soupçonné  d'avance",  que  ce  bruit  anormal  dépen- 
dait d*un  rétrécissement  à  l'orifice  auriculc-venlriculaire  droit.  Par 
suite  ()e  cette  disposition,  le  sang  pénétrait  dans  la' cavité  lentement 
et  en  produisant  un  frottement ,   mais  plus  de  choc. 

Sne  pareille  itiodifieaiion  paraH  'être  fort  rar'e ,  car  l'ai'iHar.ne  Ta 
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observée  qu'une  fois  }  mais  il  en  Mt  une  antre  plat  fréqjaeDte,  et  qn» 
forme,  ponr  ainsi  dire,  la  contre-partie.  Dans  oelle^^ci  le  bruit  du 
corps  du  cœur  est  normal,  celui  du  cheo  de  la  pointe  a  disparu  et 
est  remplace  par  un  son  de  frottement  très-prononcé.  Dans  cette  mo- 
dification le  sang  entre  avec  facilité  dans  les  véntrioules  ;  aussi  le 
bruit  clair  <e  manifeste-t^^l.  Mais  C6  liquida  ne  passe  q u^aTec  une  cer- 
taine difficulté  dans  Taorte  »  par  suite  du  rétrécissement  de  ce  vais- 
seau ou  de  déformation  des  «aWtkles  aygaoîdes.  Dès  lors  le  passage 
du  sang  n'étant >pl os- instantané,  il  n'j  a  plot  de  redressement  brus- 
que de  la  crosse  dé  l'aorte,  redressement  qui,  dans  le  cas  normal , 
porte  la  pointe  du  crnor  en  avant  et  la  fait  choquer  le  tkorax.  Un  cas 
obserré  par  M.  Magendie  à  TH^tel-Dieu ,  semble  dévoie  dépendre  de 
dispositions  un  peu  pl«acompliquées«  La  malade  offre  :  i.*  une  dispari- 
tion complète  du  deuxième  bruit  ;  a.*  on  affaiblissement  extrême  et  par- 
fois l'absence  du  premier  bruit ,  à  la  place  duquel  en  entend  un  bruit 
de  frottement  à  l'instant  où  le  sang  pénètre  4ans  l'aorte.  Le  second  fait 
rentre  dans  le  cas  précédent ,  mais  on  ne  Toit  pas  d'abord  à  quoi  tint 
la  disparition  complète  du  premier  bruit  :  ce  n*eat  point  uû  kydro  - 
thorax ,  car  la  percussion  de  la  poitrine  donne  partout  un  son  clair  : 
elle  n'indique  pas  non  plus  un  hydropéricarde ,  et  ainsi  on  ne  peut 
stipposer  qiie  l'existence  d'une  ancienne  péri<iardite  ou  d'une  dilatation 
du  cœur.  M.  Magendie  penche  pour  la  dernière  cause* 

Tels  sont ,  dit  en  terminant  l'auteur  du  mémoire ,   les  faits  clini- 
ques de  quelque  intérêt  qui    se   sont  présentés  â  mon    obserTation 
depuis  que  je  m'occupe  du  mécanisme  des   bruits  do  cœur.  Ils  sont 
sans   doute  fort  peu  nombreux  relativement  à  ceux  que  le  teapa- 
pourra  me  fournir,  car  les   nuances  des  akératione  phjsiquea  du 
cœur  sont  très-molt!pliée«  ;  mais  quel  que  soit  leur  nombre ,  tous , 
comme  on  a  pu  le  remarquer ,  se  rangent  avec  tant  de  facilité  dana- 
la  nouvelle  théorie ,  qu'ils   en  deviennent ,  ensemble  ou  séparément ,, 
une  puissante  confirmation.  Mon  sujet  n'est  point  épuisé,  ajoute  Tau- 
teur$  il    me    reste  encore    plus  è   faire,  mais  le  temps  seul    peut 
m'en  fournir  les  inojens.  Il    me  reste  surtout  à  examiner  les  bruits 
accidentels  qui  se  développent  fréquemment  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  ,  soUs  l'influence  de  certaines  maladies ,  fct  à  les  ramener  aux 
lois  généirales  de  la  production  du  son.  J'ai  déjà  réuni  sur  ce  sujet 
neuf  et  curieux  un  asses  grand  nombre  de  faits  ;  j'en  ai  fait  le  but  de 
plusieut's  efxpériences.  J'aurai  Thonneur  d'en  présenter  le  résultat  é. 
l'Académie,  dans' nn  mémoire  sjpéciaL 

Séance  dw iS  aûtlt, -i^VBiLOêçmuK  tooh^tuqvm*  floocasfioa  tn  vkams»^ 
«ivtATioii  ims  xsvicBa. -^M.  Geoffroy  Safnt-Hilaire  lit  un  mémoire 
^ur  la  cM>ntinac|tion  par  voie  de  génération  entre  les  espèces  animales 
perdues  et  les  espèces  vivantes.  Cette  question  est  liée,  suivant  Tau— 
|eur,  à  celle  du  principe  d'unité  de  composition  organique.  A  cette 
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•cfSMibB ,  il  rappel*  \h  différens  tràtaas  relatifs  à  cette  dernifre 
^aestioti  ;  il  s'attache  ensuite  â>féh*e  voir  qu^  les  dëbria  que  nous  pof* 
lédons  des  espèces  pci^dues  se  laibent  aisément  ramener  à  ce  principe 
dVnité  de  composition,  etqnVnfin,  sons  quelque. point  de  fue  qu'on 
envikage  la  zoologie  antédiluvienne ,  en  )a  comparant  à  la  zoologie 
actuelle,  on  ne  Toit  point  ifu*il  existe  de  traits  diititctifs  pour  la 
premi<f^re.  M.  Geoflroj  rappelle  ensuite  les  idées  émises  pur  Guvier, 
sur  la  per8istan.ce  des  espèces  et  j  oppose  celles  de  Linnée ,  de  Baffon 
et  de  Lamarci.  Il  avoue,  du  reste,  qu'il  était  difficile  d'admettk'e la 
thèse  de  Lamarci  dans  les  termes  où  elle  était  présentée,  et  que  les 
objections  que  l'on  tirait  de  la  parfaite  identité  entre  les  animaux  ac-- 
tliels  et  les  individus  de  même  espèce  embaumés  il  y  a  3ooo  ans ,  et 
conservés  daus  les  sépultures  égj)f>tiennes ,  étaient  décisives  eq  ce  sens 
qu'elles  proavaient  qa%  dans  cet  espace  de  trente  siècles ,  il> n'y  avait 
pas  eu  de  ehangemens  appréciables  dans  les  espèces.  Mais  de  ce  que 
Lamarck  n'avait  pas  assez  étendu  le  temps  nécessaire  pour  que  ces 
transformations  s'opérassent,  on  n'en  peut  pas  conclure  qu'elles  n'ont 
pas  eu  lieu.  Il  faut  remarquer  que  ces  modifications  ont  dû  reconnaî- 
tre pour  causes  principales  les  ehangemens  qui  se  sont  opérés  dans  les 
agens  extérieurs  a.nx  époques  des  diverses  révolutions  qui  ont  boule- 
versé le  globe,  et  que  ces  ehangemens  depuis  l'apparition  de  l'homme 
ayant  été  infiniment  moindres,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  que  lé» 
effets  en  soient  à-peu-près  inappréciables.  Du  reste ,  l'auteur  dit  que 
dans  des  communications  ultérieures  il  expoàera  les  faits  qui,  snivant 
lui  ,  établissent  la  filiation  entre  les  espèces  anciennes  et  les 
espèces  modernes,  regardées  com  pue  distinctes  par  beaucoup  de  zoo- 
logistes. 

A«ATOKiBse  rarsioi^mis  coarAnips  ;  ontf aim  ▼aico&au»  rABTicoi.nn 
Aox  cbtagss.  Db  la  iiBsvnATioa  casa  ces  ahimausc.  —  M.  Bre^chet  lit 
an  mémoire  dans  lequel  il  décrit  un  organe  vasculaire  qu'il  a  décou-» 
vert  dans  les  cétacés ,  et  se  livre  à  des  considéra tious  sur  la  respira.' 
tion  chez  ces  animaux.  En  disséquant  un  marsouin  (Delphinui  pho^. 
eœna  )j  l'autenr  aperçut  dans  .la  cavité  thoracique,  sur  les  côtés  de  la. 
colonne  rachidienne,  une  masse  considérable  de  vaisseaux  d'apparence, 
singulière.  Cette  disposition  s'est  montrée  è  lui ,  non-seulem<ent  cbezv 
le  marsouin,  mais  encore  sur  plusieurs  espèces  de  dauphins  et  sur 
un  fœtus  'de  baleine  franche.  Sur  l'un  et  l'autre  côté  de  la  colonne, 
rachidienne ,  au  devant  des  côtés ,  derrière  les  plèvres,  depuis  le  som-r 
met  jusqu'à  la  base  delà  poitrine  an-dessus  du  diaphragme,  existe, 
un  vaste  plexus  formé  d'autant  de  masses  distinctes  qu'il  y  a  de 
côtes,'  masses  qui  se  recouvrent  l'une  l'a utfe,  mais  ne  contracteni 
pas  d'adhérences,  de  manière  qu'elles  n'entravent  pas  les  mouvemena 
de  la  caisse  -osseuse  du  thorax.  Ce  plexus  résulte  de  la  division  dft. 
branches  qui  naissent  d**  un  tronc  commun  avec  les  artères  in  terçosta)ei> 
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Eaire  la  troisème  et  la  quatrième  côte,  on  aperçoit  un  trône  vetneos 
qui  sort  de  dessus  le  plexus  pour.  le. porter  un  peu  obliquement  en 
haut  etendedanf,  et  aller  se  réunira  un  tronc  semblable  pour  for- 
mer la  Teine  cave  supérieure.  Du  burd  postérieur  de  .la  masse  vascu- 
laire  partent  de  nombreux  prolongemens  qui  pénétrent  par  le  trou 
de  conjugaison  jusque  daiis  le  canal  vertébral,  en  enveloppant  les 
nerfs  raclîidiens»  et  formant  uq  plexus  inextricable  sur  la  partie 
postérieure  de  la  moelle  épiuiére,  compaîral^le  au  réseau  veineux  ra- 
chidien  que  M.  Breschct  a  décrit  chez  Phomme  »  mais  avec  cette  diffé- 
rence que  chez  le  dauphin  il  est  principalement  formé  de  branches 
artérielles ,  tandis  que  chez  Thumme  il  est  essentiellement  formé 
par  des  veines.  Ce  plexus  a\ait  été  déjà  observé  par  I^nler,  mais  il 
avait  été  trop  sommairement  indiqué  pour  être  acquis  à  lu  science. 

L^auteur  n*a  jasqu'â  présent  renconir^  ce  plexiis  vasculaire  que  chez 
les  cétacés  ,  mais  il  pense  que  Ton  trouvera  probablement  une  orga- 
nisation analogue  chez  les  animaux   qui  vivent  dans  des  conditions 
comparables  â  celles  où  existent  les  cétacés.   Déjà  Cuvier  avait  re- 
marqué que  les  phoques  ont  dans  le  foie  un  grand  sinus  qui  doit  leur 
être  utile  dans  la  submersion ,  en  rendant  la  respiralioo  rocios  néces- 
saire pour  le  mouvement  du  sang  pendant  q\i\U  sont  sous  Teau.On 
devait  penser  à  priori  que  ,  chez  le»  animaux  à  |.oumuos  qui  plongt-nt 
dans  l'eâii   et  qui  y   séjournent  quelque  temps ,  il  devait  exister  des 
réservoirs  pour  tenir  loin  du  cœur  le  sang  veineux ,  aûn  qu^il  ne  fût 
pas  distribué  aux  tissus  par  les  mêmes  voies  que  celles  qui  portent 
le  sang  artériel;  et  qu^il  fallait  admettre^    pour  ce  t>ang  ' artériel , 
Tcxistence  de  diverticules  qni  le  rendissent  plus  tard  à  la  circulatioDy 
lors  des  intermittences   de  Thématose  pulmonaire.  Lrs  poissons,  par 
leur  mode  de  respiration  approprié  au  milieu  liquide  dans  lequel  ils 
sont  toujours  plongés ,  n'ont  pas  besoin  de  plexus  vasculaire  sembla- 
bles à  ceux  des  cétacés.  Suivant  M.  Brcschet ,  ces  plexus  furmeraicnt, 
pour  ceux.ci|  un. réservoir  de  saug  artériel,  lequel,  au  moment  où 
la  respiration  est  suspendue  pendant  Timmersion,   reviendrait  dans 
Taorte  pour  être  de  la  distribué  aux  diverses  parties.  Ce  retour  résul- 
terait en  partie  de  [élasticité  des  vaisseaux  formant  le  plexus,   en 
partie  d^line  pression  ex^térieure  exercée  par  les  poumoos.  A  la  vérité  , 
6^il  n^exislaitque  les  plexus  dont  il  a  été  parlé,  le  sang  artériel,  pen- 
dant la  submersion  ,  semblerait  ne  devoir  être  fourni  qu'aux  parties 
inférieures,  et  le  cerveau  ,  généralement  regardé  comme  l!*or^ane  qui 
souffre  le  plus  de  Faccès  du  sang  noir  ,  serait  justement  la  partie  la 
moins  favorisée;  mais  d'autres  plexus  artériels,  dont  le  volume   est 
proportionné   à   celui  de  l'organe  cérébral,  existent  dans  Tintérieur 
même 'du  crâne,  de  sorte  que  la  masse  encéphalique  reçoit  encore, 
pendant  J^  suspension  de  la  Respiration  ,  le  saAg  ronge  qui  est  néces- 
saire à  Texercice  de  ses  fonction*. 
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9éanec  du  st5  aoiif. — HscAnifi»  o«s  bboits  dv  c«vo»*  —  M.  Bonîl- 
laud  adresse  une  lettré  sur  ce  sujet ,  en  réponse  à  la  dettxiéme  partie 
du  me'moire  de  M.  Magendîe.  Il  commence  par  établir  qu*il  existe  au 
moins  une  triple  source  de  bruits  anormaux  du  cœur. 

Première  ^cause  des  bruits  anormaux  du  cœur,  — *■  EHe  consiste  dans 
de»  lésions  dites  organiques  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des 
Talyules  autour  desquelles  elle  se  réfléchit.  De  ces  lésions ,  les  pins 
remarquables  sont  les  -différentes  espèces  d^induration  des  valvules 
avec  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  des  orifices  auxquels 
elles  sont  àdaptées.'Or,  ces  lésions  qui  s'opposent  au  libre  jeu  des  val- 
vules ,  et  qui  gênent,  d'une  manière  si  éviden^te,  le  cours  du  sang  k 
travers  le  cœur,  produisebt ,  cc/mme  tout  le  monde  le  sa^t  aujour- 
«rhui ,  les  bruits  de  satMe ,  de  soufflet ,  de  scie ,  de  râpe  ,  de  Urne  , 
et  quelquefois  un  yéritanle  bruit  de  sifflement  ou  de  cri  d'oiseau  que 
je  crois  avoir  signalé  le  premier. 

Seconde  cause.  -—  Elle  consiste  d;ins  les  lésions  du  péricarde.  Ainsi, 
par  exemple  ,  quand  tes  surfaces  opposées  de  ce  sad  membraneux  sont 
devenues  rugueuses  ,  inégales,  raboteuses  en  (fuelque  soi  te;  il  s'opère 
penJiint  Je  glissement  réciproque  des  unes  contre  les  autres  un  frotte- 
ment plus  ou  moins  considérable ,  et  delà  ce  bruit  de  râpe  diffus  et 
superficiel,  ou^ce  bruit  de  craquement  de  ciUr  neujf  qu'on  entend  daqs 
certains  cas  de  péricardite.  Les  grands  épancbemens  dans  le  péricarde 
modifient  d'une  autre  manière  les  bruits  du  cœur;  ils  les  obscurcis- 
sent, les  font  paraître  plus  sourds,  plus  éloignés ,  etc.  J'ai  recueilli 
an  cas  dans  lequel  une  concrétion  ossiforme ,  saillante  a  la  surface 
du  péricarde ,  avait  donné  fleu ,  pendant  tout  >  le  jtemps  que  le 
maladq  passa  dans  noire  serTice,à  un  bruit  de  rdchnient  trè^pro- 
nonce. 

Troisième  cause,  —  Celle-ci  consiste  dans  les  lésions  de  la  substance 
musculaire  du  cœur  elle-même,  ou  de  son  principe  excitateur,  lé- 
sions «n  vertu  desquelles  la  pc^Ctt^sion  du  cœur  contre  les  parois  de 
la  poitrine  est  tantôt  augmentée  et  tantôt  diminuée.  Comme  cette 
percussion  n'a  lieu  d'une  manière  sensible ,  dan9  les  cas  ordinaires  du 
moins,  que  pendant  la  «jstole  du  cœur,  G^est  à  ce  dernier  mouve- 
ment que  correspondent  les  bruits  anormaux  de  cette  troisième  caté- 
gorie. Chez  un  bon  nombre  d'individus  ,  surtout  quand -ils  sont  un 
peu  maigres,  j'ai  souvent  entendu  et  fait  entendre  à  un  grand  nombre 
de  personnes,  un  tintement  clair  ,  argentin  ,  ntétallique  , qui  dépend 
bieo  certainement  du  cbocnlu  cœur  contre  la  région  préçoxdiaie  sur 
kquelle  on  applique  l'oreille.  ^ 

Voyons  maintenant  si  les  bruits  anormaux  du  cœur,  prévenant  des 
causes  que  nous  venons  d'indiquer,  constituent  des  argumens.favora'- 
bles  an  système  de  M.  Magendie  sur  le  mécjinisme  des  bruits  du 
MBur.  Or,  1.*  il  est  bien  évident  qae  les  bruits  de  scie ,  de  rApe ,  de 
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siffieipçiit,  etc. ,  qni  altèrent  li  prefopdëmmit ,  je  ne  dii  pas  «eo!»- 
ment  U  force  ou  ViniMunié  ,  nais  la   nature  et  en  quelque  sorte  ie 
timbra  du  tio-ta'c  du  cœur ,  et  qui  >ofit  l*efiet  de  notre  premier  genre 
de  cause  ou  des  Usions  valvulaires,  ne  sauraient  déposer  en  fa^eâir  de 
ce  système.  En  effet ,  s*il  e»t  vrai  que  le  tic^Uw  du  c<eur  dépende  d^ua 
double  ohqc  contre  la  poitrine  >  pourquoi  ne  pcrsiste<»t-il  pas ,  coqime 
Â  Tordinaire  ,  dans  les  lésions  de  ce  genre ,  au  lieu  d*étre  remplacé 
.par  un  bruit  de  rdpe ,  de  scia ,  etc.  ?  Que  si ,  au  contraire ,  les  bruits 
de  scie  ,  de  râpe,  de  soufflet  ne  sont  que  des  modifications  du.  tic-tac 
normal  du  cœur,  n*est-il  pas  rationnel  d'en  conclure  qne  ce  tic-tac 
dépend  du  jeu  des  TaWules  et  du  passa||e  dn  sang  à   travers  l^s  ori- 
ikes  quMles  bordent ,  puisque  ,  encore  une  fois  ,  a*est  aux  lésions  de 
ces  parties  que  sent  dues  les  modification!  imliquées  du  double  bruit 
du  coBur  ?  M.  Magendie,  il  est  vrai ,  dit  que  Te  rétrécissement  des  ori- 
fices du  cœur  empAcbe  tantôt  le   premier  choc,  tantôt  le  secdnd,  et 
que  c^est  à  cette  circonstance  qu'il  fiiut  attribuer  TàbsenCe  du  pre- 
mier bruit  dans  un  cas  ,  du  second  brnit  dans  Tautre  cas.  Mais  j^ose- 
rai  affirmer,  sans  vouloir  en  rien  attaquer  les  faits  observés  par 
M.  Magendie,  que  fai  rencontré  plus  de  cinquante  cas  de  rétrécisse- 
ment des  orifices  du  cœur  ,  dans  lesquels  cet  organe ,  loin  d'avoir,  cessé 
de  choquer  contre  la  région  précordiale ,  choquait  contre  elle   avec 
plus  de  force.  A^insi  donc ,  il  ne  me  semble  pas  qu*on  puisse  invoquer 
À  l'appui  de  la  théorie  de  11.  Magendie  ,  les  bruits  anormaux  qui  ac- 
compagnent les  lésions  des  valvufes  ,  et  qui  ,  pour  le  dire  en  passant , 
ont  si  puissamment  concouru  à  rendre  pllis  facile  le  diagnostic  de  ces 
maladies* 

9.*  Les  bruits  que  déterminent  les  diverses  lésion^  du  péricarde 
sont  également  bien  loin  de  prouver,  si  je  ne  m'abuse,  que  le  bruit 
du  cœur  reconnaisse  pour  cause  un  donhle  c^oe  de  cet  organe  contre 
4es  parois  pectorales»  Et  pour  ne  parler  ici  que  des  modifieations  des 
bruits  du  cœur  dans  les  cas  d'un  épanchement  trés-abondant  dans  le 
périca  rde  ,  n'est-il  pa«  démontré  par  un  assez  grand  nombre  de  faits 
<que  ces  bruits  se  font  encore  entendre  ,  affaiblis-ou  lointains  ,  je  l'a- 
voue ,  bien  que  le  cœur  ne  puisse  plus  venir  frapper ,  et  pour  ainsi 
•dire  percuter  la  région  précordiale  ?  Tout  récemment  encore  un  cas 
«de  ce  genne  s'est  présenté  dans  les  silles  dont  je  sliis  chargé. 

3.^  Restent  à  examiner  les  bruits  anormaux  da  la  troisième  catégo- 
lie.  Or,  dans  lescas  où  le  cœur  produit  un  choc  assez  fort  pour  don- 
ner lieu  à  un  bruit  particulier ,  au  tintement  métallique,  par  yexem- 
pie ,  cela  n'emnéche  pas  de  distinguer  encore  le  double  bruit  du 
<sœur.  Ce  tintement  est  dono  une  sof te  de  bruit  sur-ajouté ,  acciden- 
tel ,  indépendant  du  tic-tao  normal  du  cœur.  D'ailleurs,  ce  bruit  est 
^simple,  n'a  lieu  que  pcndan%  la  sjstole,  et  le  bruit  du  cœur  est 
«double  '.  ftLT.  conséquent  il  est  iiapostible  d'ap|>ttyer  la  théorie   de 
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M.  Hagsndie  ttir  !•  fait  dont  ii  t*agtU  La  prtuYa.tnr  laqaelle  ce  celé- 
bre  physiologiste  compte  le  plus  ,  pour,  le  triomphe  de.  sa  doctrine , 
c'est  Tabsençe  dés  bruits  du  cœur  dans  les  cas  d*une  hypertrophie 
oonsldërable  de  cet  orgaae,  dont  le  Tolume  c  est  dcTenu  tel  qu*à  au- 
cun moment  il  n'existe  plus  de  distance  entre'  lui  et  la  paroi  pecto- 
rale, n  II  n'y  a  plus  alors  de  choc  proprement  dit ,  selon  H.  Magen- 
die  9  et  il  ne  peut  plus  y  avoir  de  bruit. 

Je  con tiendrai  volon tiers  que  si  les  choses  se  passaient  toujours  ainsi 
dans  l'hypertrophie  y  le  système  de  M.  Magendie  acquerrait  un  haut 
degrë,  sinon  de  certitude ,  au  moins  de  probabilité.  Mais  il  s*en  faut 
de  beaucoup  qu'il  en  soit  ainsi:  par  exemple,  le  nombre  de  cas  d'hy- 
pertrophie plus  ou  moins  considérable  du  cœur  que  j*ai  obseryës  s^é- 
lève  à  plus  de  deux,  cents  :  or«  je  deis  déclarer  que  j'ai  toujours 
entMidu  ,  et  très-distinctement,  les  bruits  du  cœur  modifiés  ,  suivant 
les  complications 9  soit  dans  leur  intensité,  soit  dans  leur  nature  ,  et 
si  j'ose  ainsi  dire ,  leur  tùnbn ,  «  toutes  les  fois  que  les  ventricules  se 
contractent  et  se  dilatent ,  que  le  sang  y  pénétre  et  en  est  expulsé  , 
que  la*  circulation  est  complète  et  très-active ,  que  la  mais  appliquée 
sur  la  région  précordiale  perçoit  des  impulsions  violentes ,  et  que  le 
thorax  même  est  soulevé  d^ine  manière  sensible.  » 

11  résulte  pour  moi  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  théorie  de  IL  Ma- 
gendie sur  le  mécanisme  des  bruits  du  cœur,^  quelque  ingénieuse 
qu^elle  aoit,  et  quelque  imposante  que  soit  l'autorité  du  savant  acadé* 
micien  qui  l'a  proposée,  ne  rend  pas  un  compte  aussi  satisfaisant  des 
bniits  anormaux  du  cœur  que  celle  exposée  dans  la  précédente  lettre 
que  j'ai  eu  l'hennour  d'adresser  â  l'Académie ,  et  qui  place  la  cause 
du  tic't^c  ou  double  bruit  du  cœut  dans  le  jeu.  des  Yalvules  et  le  pas- 
sage du  sang  è  travers  les  orifices  de  cet  organe. 

—  M.  Junot  présente  ^tB  rechercher  sur  les  ejffètt  de  la  compression 
et  de  la  ratéfaetion  de  Pair  tant  sur  le  eorjn  que  sur  les  membres 
isolés.  ?lous  y  reviendrons  a  l'occasion  du  rapport  qui  sera  fait  aur  ce 
trarail. 

-«  M.  Leroy  lit  un  mémoire  sur  V engorgement  de  la  prostate  et  la 
paralysie  de  la  vessie  y  sur  de  nouveaux  procédés  pour  le  traitement 
delà  rétention  d^urine  qui  en  est  le  résultat. 

VARIÉTÉS. 

à 

De  la  responsabilité  des  médecins  et  de  t affaire  de  M,  Thovrbt-Norot* 

La  ifnestion  de  la  responsabilité  médicale  est  beaucoup  trop  difficile 
s  traiter  pone*  qu^on  puisse  la  renfermer  dans  un  court  article- de 
journal.  Cependant  l'affairé  malheureuse  de  M.  Thouret-Noroy  fait 
tant  de  bruit  dans  le  monde  n»édica:l  que  nous  nous  ci«yons  obligés 
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de  lui  conMcrer  qaelqnes  lignes.  De  tels  ëTënemen»  ne  peavcut qii^af» 
fliger  ;  si  ,  d'un-côte' .  on   a   surtout  à  déplorer  un  t'ait  fâcheux  pour 
rhumanilé;  s^tlest^  en  outre,  pénible  de  voir  la  dignité  delà  profession 
médicale  compromise  par  des  débats  qui,  quel  qu*en  soit  le  résulta^ « 
accuseront  toujours  un  confrère;  d^uu  autre  côté,  il  ne  Test  pas  moins 
de  voir  des  magistrats  s^  faire  des  idées  aussi  fausses  sur  la  responsable 
lité  des  médecins,  el  surtout  en  faire  une  application  aussi  erronée. 
Mais  si  noos  voulons  les  éclairer,  n'affichons  point  de  prétentions  qui 
pourraient ,  à  juste  titre  f>eut-étre ,  les  effaroucher.  Déclarer  qu^un 
médecin  nVst  jamais  responsable  de  ses  actes,  dans  Texercice  dd  sa 
profession  ,  ce  serait,  suivant  nous,  avancer  nn  principe  dont  les  con- 
séquences  pourraient  être  également  dangereuses  pour  la  société  et 
pour  te  corps  médical.  Les  cas  de  responsabilité ,  il  est  vrai ,  ne  sont  pas 
seulement  difficiles  à  déterminer,  ils  sont  encore  excessivement  rares. 
Mais  il  suffit  quHl  puisse  s*enpré!^enter,  et  qu*il  s^en  soit  présenté  en 
effet,  pour  que  ni  les  n^agistrats,  ni  le  public  ne  nous  accordent  ja- 
mais une  .entière  irresponsabilité.  Du  reste,  ce  principe,  dùt-il  être 
admis  d'une  manière  absolue,  serait  maintenant  repoussé,  )»arce  que 
le  principe  contraire ,  sai^s  être  textuellement  exprimé  dans  la  loi, 
est  tout-à-fait  consacré  par  les  arrêts   des  tribunaux  supérieurs   qui 
forment  la  législation  secïondaire.  Le  point  important  penr  nous ,  c^t;8t 
que  cette  responsabilité  médicale  soit  appréciée  à  sa  juste  valeur,  et 
appliquée  avec  justice.    C*cst  malheureusement  ce  qui  n'a  point  eu 
lieu  dans  l'affaire  que  nous  avons  citée  au  commencement  de  cet  arti- 
cle, ainsi  qu'on  pourra  s'en  convaincre  du  premier  coup*d^œil. 

D'après  les  débats,  M.  Thouret-Noroy ,  docteur  en  médecine,  ancien 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Saint-Quentin  -,  fit  une  saignée  de 
bras  à  un  cultivateur  nommé  Guigne.  Consécutivement  à  la  saignée  ,  il 
se  développa  une  tumeur  an  pli  du  bras  où  cette  opération  avait  été 
pratiquée.  Cependant  le  malade*  put  vaquer  à  ses  travaux,  puisque 
des  témoinsant  affirmé  l'avoir  vu  à  sa  charrue.  Quoiqu'il  en  soit,  au 
bout  de  trois  mois,^  un  officier  de  santé,  M.  Chouippe,  fut  appelé  au- 
près de  Guigne  qui  avait  cru  devoir  consulter  préalablement  une  sage- 
femme.- M.  Chouippe  diagnostiqua  un  anévrysma,  et ,  sans  en  référer- 
0  M.  Thpnret-Noroj  ,  sans i^assittance  d*un  docteur,  il  opéra  la  liga- 
ture de  l'artère  brachiale.  La  gangrène  s^empara  du  membre,  dit 
M.  Chouippe,  il  fallut  l'amputer;  et  ce  fut  encore  lui,  officier  de 
santé  ,  qui ,  de  son  propre  n^ouvemeot ,  pratiqua  cette  nouvelle  opé- 
ration. Le  malade,  ainsi  mutilé,  attaqua  M.  Thouret-Noroy  en  dona- 
mages  et  intérêts.  De  là  ,  jugement  du  tribunal  d'Ëvreux,  qui  con- 
damna M.  Thouret-Norojr  à  600  francs  de  dommages  et  intérêts  et  â 
payer  une  r<^ntc  viagère  de  i5o  fr^  à  Guigne.  La  cour  royale  de  Rouen  , 
^  laquelle  on  appela  M.  Thourct-Noroy,  crut  devoir  enchérir  sur  ce 
jugement  et  élever  les  600  francs  â  1000.  Dans  cette  cause ,  on  vit  des 
paysans  affirnner ,  août  serment,  qu'une  s^ngnée,  pratiqucTtlerant  «uk. 


«▼«il  «flortilct  phéa«fBén«i  hisolius  !  QyHU  «TaKot  dwkin^^  dadi  aoq  t 
tumenr  l*sbatt«mensquicaractms«nt  une  tiiiiieiiraBéTryS|iidl« }  QaHla 
avaicnat  redonna  une  plaie  art^elle  au  sein  d'une  tuv^r  pleine  dt» 
«ang-ciilléi  etc* ,  cèc.  *  •. 

En  nippeflant  •qaHl  y  ail  eu  anevr jsne  par  4uite  de  la  piqûie  de 
IV^!^*^  ^f^^^^i^^''  ^*  Tbouret-Noroy  n^ëtait  point  re«po&aable  d^un 
accident  qui  p<^t  arriver  et  qui 'est  arrive  eii  effet  à  des  cbirurgiena 
fcabilea.  Mai»  y  a-f-il  eu  anëTrysnre?  Lea  magistrats  de  llonen- n^ont 
point  balança  pour  répondre  eux-mêmes,  à  cette  qXiestion.  Une  con- 
sultation de  sept  médecins  respectaMnnle  Rouen  ,  n'est  d'aucun  poids 
à  leurs  yeux.  Appuyés^ur  les  dépositions  de  quelques  villageois,  ils 
décident  qu'il  y  avait  «nérrysme  :  parce  que  I4  sang,  qui  paru  t. aux 
témoioa  d^une  couleur  extraordinaire,  faHiiêtaU  et  hrouailou.  hrouU- 
sait;  parce  que  Guigne  eut  de  la  doideur  pon4ant  dix^huit  fours  au 
pli  da  bras)  parceqv'i^  se  forma  uae  itaméur  au  même  endroit;  pa^rce 
que  roflicier  dosante  qui  pratiqua  uBe.opération  grave,  au  mépris  de 
la  loi 0  JU4fixfpsr,^,re£OiU3^itie  h Jrois  témoins  les  battemens  qui  exis" 
taient  a  la  tumeur  ;  parce  que,  cette  tumeur  étant  ouverte,  îlen  sor^ 
tu  du  sang  caillé  et  du  «4*^ /%«ièK  mltK^MH^é'^  ;  parce  que  ces  mê- 
mes témoins  reconnurent  ^»^  La  pi^iin^  existait  a  l'artère;  parce 
qu'i^f  fugi^^^a  la  couleur  et^à  l'odeur  du  sanff  que  c'ét^if  du  sang 
artériel i.pvcû  qù'iU  ont  vu  le  ^SLUg  jaillir  de  l artère  ayant  Pintro' 
duction^de  H^^^^*'!'  kf^9X\  X^Çf^^PV^^*^  du  jnfement  de  U  Conr 
royale  de  Rouen). 

Ce.qqi  j^ai;^t.lncQO<feTi^ble^.  c'est. que  la  cour,  écartant. pour  éta- 
blir ses.  çonnd^XAns  la  ^épo^tion  de^^'officier  de.  santé  X^houippe^  sans 
doutç  parce,^u'il  était  trpft  intéressé  dans  l'araire  et  qu*il  ne  pouvait 
pas  y  j^g^eij  â);^tre  d.e  tpmoin ,  n'a  appuyé  son  jugement  que  sur  la 
déposition  ide,  gi^ns  qui  n'ont  pu  évidemment  parler  que^^ous  l'inspi- 
ration de  ce  même  M.  Ohoqippi),  Car  tout  le  ponde  sait  que  des.  villa- 
[;eois  ne  savent  point  qu'il  existe,  dans  l'économie  animale  ,  deux  or- 
dres de  .vaisaieaux  ^anguin^'  et  deux  espèces  de  sang  ;  encore  moins  ont- 
ils  pu  reconnaître  du  sang  artériel  a  Vodeurl 

M.  Thonret'Noroy  a  appelé- eni  cassation  de  ce  jugement  étrange.  Il 
s'est  même  adressé  à  l'yàca demie  royale  de  médecine,  qui  lui'a  répondu 
par  un  silence  d'autant  plus  extraordinaire  qu'elle  n'avait  point  agi 
ainsi  dans  une  circonstance  antérieure  moins  favorabli;  peut-être  au 
principe  de  la  reéponsabilité  médicale.  Enfin ,  M.  Tbouret-Noroy  a  fait 
part  de  l!injoete  attaqu^dônt  il  est  l'objet ,  à  V Association  des  médecins 
de  Paris  y  qni  s'est  réunie,  jeudi  18  septembre,  ilabs  l'a  m  phi  théâtre  de 
l'Ecole  de  Blédecine,  Il  a  été  décidé  :  i^  qu'on  adresserait  à  M.  Tbou* 
ret  Moroy,  au  nom  de  l'association  de  prévoyance  et  des  médecins  de 
Paria^  nne  lettre  ,  .ayant^pour  but  .d&  lui  prêter  un  appui  moral  de- 
vant Fopinian  publique  et  devant  la  eour  d^  cassation;  que  cette  let- 

e.  10 
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Cr«,  ùh  Vam  eeiMlgiierall  tout  oe  qu*U  y  »  éVHgulivv  d«Mla  «Mift<lfut« 
do  roffici*r  ^e  ranlé  Ghouip^,  serait  âgnée  non  -Muiemeai  (»ar  la 
commî^sioii  ébargée  de  ta  rédaction ,  mais  encore  pajr  loin»  le#  doe^urs 
en  me'decine  et  en  chirurgie  de  Paris;  quMle  serait  ii^pnioéa  0t 
adreikéa  ftus  tribunaui,  spe'eialemont  à  celuid^viem^  à  l»,Co«r 
royale  do  Rooen  et  à  la  Cour  de  cûssatîoo  ;  (i).OP  qu'une  aouspnfktioii 
•erait  ouTorte  pour  couTrirles  frais  itip{ioftes  par  H.  Thouret-^Moroy.. 
Au  moment  de  lef  er  la  sëa&ce ,  M.  Dabok ,  dayea  bonomre  de  U 
Faculté,  S'est fbit  fusorire  lo  premier  pour  uBife  somme  d*  {mm  fj;ai|«i. 

ErraUk* 
k  la  page  SSg  do  notre  précédent atoIimbo  (N.*  do  ao^t),  uous  atoat 
taiftsééiliappor ,  dans  te  mémoire  de  M.  Beau ,  on*  fkute  typo^^aphicpio 
qni  pourrait  nuire  àlHnIelligeoee  des  faits  neufs  qui  j  sqnteoateoiis. 
Lises,  ligne  5 ,  la  forme  du  •retenlissemoBt  est  plus  dolalaiktoetBieas 
•rticulée ,  au  lieu  de  moimt  a^tteuléo. 
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Traité  comptèt  etanatomît  dêscriptwe  tel  raUonnée  j  par  Baoo,  doHear 
en  médecine ,  prdfetteur  d^anatomte  ,de  pkj-tiologve  et  de  méékclrif" 
êpératoire.  Pari»  ^  i85}(  îta4L*^'Tém«  I*^  Cke»  JaiMUtiTier  et  La 
Bouvier.        ' 

Cet  ouvrage ,  que  des  circonstances  jiarticuUél'es  et  da  resté  asfei 
indifférentes  à  nos  lecteurs ,  nous«nted[|)êché'd*analyter  aussi  promp- 
tement  que  noos  Teussions  désiré  ,  mériterait ,  i  cause  des  questiotit 
de  philosophie  qu^l  soulève ,  plus  d'attention  qU^lt  n'est  pdwibre  do 
lui  en  accorder  dans  une  courte  mention  de  jô'urdal.  Peuf-étre  aussi, 
pour  être  mieux  jugé,  le  livre  dé  tf.  ^rpc  c1emanderail>îl  d'être 
achevé,  ou  du  moins  d'être  plus  avancé.  Qubî  qu'il*  eu  soit,- nous  allons 
essayer  de  rendre  eoropte  de  ce  preihier  vof limé,  noua  réservant  de 
revenir  sur  le  jugement  que  nolis  en  porteroils  lorsque  fduvrage  sefa 
terfUiné.  dette  réserve  nous  est  d'autant;  plus  ooromà'odée ,  .que  le  titre 
pourrait  facilement  Induli'e  en  erreur  sur  l'œuvre  dé  M.  Broo,  et  que 
le  sujet  en  est  tVàité  d'uxkc  inaliiéré  toute  nouTellê.  Aussi, 'dît -il  dans 
une  préface  intitulée  lAi^is  essentiel,  «  cette  pretoiére  partie  de  mon 
ouvrage  ne/cssemhle  en  rien  à  aucun  traité  d'a'natomie  :  la  mét'hode  , 
la  matière j  l'objet,  le  style,  tout  offre  un  caractère  propre*,  spé- 
cial.... »  Laissant  donc  de   côté  le  titre,  voyons,  ce  qu'afaît  W.'liroc. 

Le  biit  i\e  l'auteur  est  de  donner  une  coniinîssaitcé  uè  rhomine  ,  de 
décrire  les  parties  mate'rielles  ou  organes  q\n  donnent  Heu  aux  phe'no- 

(i)  Nous  repi^Uirons  eotto  lettre  lorsquVUo  Àsùra^éiéi  appno«ffée 
par  l'assei|0|lén  générale  des  médeoinsde  Paris. 


menée  on  SraolMiDs  ddtii  i\  «-«i  iluti«.  Pariani  ùu  prkï(;éç%.qu%  Im  an- 
filtifeMiii«;«f$.d^veBt<éti1e  présentées  de  la  manière  daoi  FeaitiitVexhro*,, 
et  qtie^ette  mamèreestia  ménoe  ehez  4tMis  Ki»  l^çfi^mes ,  il.  pense  cj^m 
la  nétltode  à  Miivredlins-r'epceigneaient  de  to^ile  s^ietieé  doit  confit» 
lier  à'cornmeticer  par>rétude  d^Q  iVose^Eibie  et  des  ç^ratid^s  masses  ,  et 
Â  desbe^lTâf c  graduellenrcntiurc détails,,  si- moins  que  les  chosea^oient 
sisiJti))l«s  qu'en  Vy  reocenbre  presqde  rieiidc  ec-qnia  rappori|t  a  Tor- 
dre, Â  la  succcsàio^yà  l'cnchatnonient ,   et   que  Ton  roi c  tout  d'^ui 
€ftiipn.VœilsiRii*}tllD^ë;  oaraiorsil  estindifiërent  paroùToneommencr* 
Ma¥s  leirjsqiite  lesehoeet  sont  composées  de  pattivë  nombreuses  différen- 
tes les  nties  des  autres,  oompliqo^ées  surtout  par  leur  ^Trangem«nt,  cl 
qne  IVsprit/ib'ê  peat  tout  nmln-tisser  &-la-fois,  il  les  examina  d^nso 
mamère  lente  et  snoeessive  ,  pas^ntd'Qa  pt^mier^aplM'ohisK^nseèondy 
de  œltfi'Ci  à  nb  troisième,  et  aân^i' de  suite,  ia^qu^à  oe  que  lé  liteaoin 
tatisfait  ivienne .mettre  on  terme  à  robserration^  (fui  ,peat  élre  iudéfi- 
ment  poursuivie*  Or,  il  examine  d'abord ..Tensemble.,  i|inm  que.  les 
grandes  disposition^ ,  et  il  n^examftte  que  cela  ;  oar ,  soit  rpàreese.»  soit 
imfiuissaiiee',  l^esprdt  cherche  toujoukts  à  s'oinparer  de  ce  qui  lui  offte 
moins  de-dilficciUé  ;   et  il  estévidcfit  que  ce  sont  ies  grandes  «masses 
qnHl ^saisit  le  pi-ùs  ai^émeni,  d'abord  par  cela  Inème  qu':eiles  rson^ 
'  grisndes ,  et  >ensui>le  ))arcte  qu'elles  ^ont  très^peu  non^Weuses.  -Un  se- 
cond «xatirven  -pevte  d'une  maniéré  plus  particulière,  sur. chacune  des 
drvisions^rsncipsrles  des  grandes,  masses ,  comme  \p  prcouera  eu  lieu 
"«ur  ces  derniéras,  ainsi  que  sur  leur  réunion.  Cliacuoedes  parties  les 
pli:rs  l-emarquables  des  -^roispes  seoond&irês  devient  IVbjiA  d'un  Irei- 
sièate  examen,  niusi  que  ces  |(rNipes'<$<iK*«mén»et  l'ont  été  du  second. 
Un  quatrième  lui  succède ,  et  d'au  très ,  jusqu'à  ce  que  les  choses  soient 
Gonvtfbublement  étvdiées* 

Qocique-ces  opérations  se  tessemblenit  parfàitemest ,  elles  devièoiMnt 
plat  knigaes^  plus  difficiles  ,  et  soi»veat  moins  inslructives,  à  mesuro 
qu'on  aronoe  :  ptof  iongnèt,  parce  qo'U  y  a  pins  départies  à  «xami- 
>  ner;  plus  dHAcilcfs,'  parœ  qoo  les  comparaisons  qui  «doivent  tougoors 
ttre  «tabkieO  entre  les  choses  ffu'on  observe^  sont  d'autant  moins  oisées 
qne  4e  nombre  do  ces  choses  eat  pins  consû^rable  {  moins  «osCructi- 
TcSy  'perce  q»epltiel*>attOBtîon  e^t  disséminée  ^moinrles  Idées  ncquiset 
ont  d'oxootitode  et  de  nrtioté,  et  Ineins  aussi  elles  $éi4»urneDt  dons 
l'esprit.  C'est  pourqom  lesdivesione  perdent  de  tour  valeur,  à  mesure 
qo'eliOe  eo  multlpèient  f  gardons^nousd'e.  lee étendre «uideià  du  bescin. 

OhèeiVeeis  qa^  existe  on  rapport: frappant  entve  la  coosplicatien 
toujours  croissante  de»  divers  examens  «oxquels  i'esprit  se  liv^re  ot 
les  degrés  d'aptiloJeqtiecelniroiacqiKiertprogreeâvemeBt.  Ao^pneinier 
exametY ,  ce  ^v»  l'on  considère  est  grand ,  bien  prononcé ,  lacile  par 
~oonséq4ient4  saisir ,  et  pour  en  apprécier  la  'di^ositiioti  il\n?ost  -bkesoin 
ét^  livrer  o«u<ârae^ort  :)raais  aossi  on  ne  sont  rietioncore;  on  est 
moins  apte  à  observer  qu'on  «e  le  sera  j ornais ,  et  la  moiopdrb  «àmpH* 
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OttiBion  poWh*ratt  répandre  partout  le  trouble  et  la  oMifusion.  km  m-^ 
coTid  ,  les  choses  sont  plus  petites ,  {i\un  nombreuses  ;  letirs  relation» 
se  sont  multipliées  ,>et  l'appréciation  des  unes  et  des  autre»  oSre  une 
certaine  difficulté.  Mais  les  premières  obserratiom  .  faites  ent  rendu 
plus  apte  à  en  faire  de  nouvoUes  ;  dan^  ce  qu'on  a  vu ,  on  a  appris  ce 
qu'actuellement  on  considère,  et  l'eseroice présent  a  été  rendu  pl.us 
facile  par  l'exercice  antérieiir.  Enfin ,  au  dernier  examen  se  déploie 
une  multitude  d'objets  dont  la  progression  croissante  ^ur  le  nombre 

.et  décroissante  pour  l'ét«*ndue,  se  termine  à  Poisensible  et  fugitif 
deuil  I  de  sorte  cfàe  Je  travail  intellectuel  devient  aussi  4iffieile  qu'il 
puisse  Pétre.  Mais  l'esprit ,  qui  a  plusieurs  fois  observé»  t'exerce  déjà 
tous  l'keureuse  influence  de  l'habitude;  il  embrasse  4'iin  seul  coup- 

.d'œil  une  ^ule  de  dispositions  autour  desquelles  se  tratfiait  aaparari^nt 
son  faible  et  timide  regard  ;  il  saisit  mieux  les  rapports  des  groupes , 
Hes  détails  »  qu'il  ne  saisissait  d'abord  ceux  de  deux  masses;  (  Considé- 
rations préliminaires). 

Gonséqueroment  à  cette  idée,  M.  Broo  ne  donne,  dans  ee  premier 
volume,  qu'une  cequisse  de  la  structure  de *rhomme,.'qu^une  indi- 
cation de-  ses  nombreux  organe»  ;  et  comme  il  parle  de  leurs  fonctions, 
Heli  donne  aussi  le  tableau;  mais  ce  tableau  est  plus  étendu  que  ce- 
lui qui  est  consacré  à  montrer  les  organes  eux-mêmes  ;  enfin ,  comme 
raâleur  partage  l'histoire  de  l'homme  en  deax  seetions  y  i^  le  corp:», 
a<*  l'entendement,  il  en  résulte  qu'il  y  a -dans  son  premier  volume 
beaucoup  plus  de  physiologie,  et  en  particulier  d'idéologie,  que  d'a- 
natomie.  Néanmoins,  si  l'intention  de  M.  Broc  est  de  consacrer  les 
trois  autres  volumes  à  l'anatomie  exclusivement',  il  lui  reste  encore 
assez  de  plaoe  pour  la  bien  traiter.  / 

Il  y  a  certaioen;t'nt  un  grandfond  de  vérité  dass  ce  que  iJit  M,  Broc 
sur  la  manière  naturelle  à  ]lK>mme  d'étudier  ;  mais,. cependant  il  y 
a  aussi  quelque  chose  d'inexact.  Il,  est  vrai  q^ie,  lorsque  l'homme 
jetlff  1«6  yeux  sur  un  tableau  doitt-iLpeut  «inbraseer  l'ensemble,  il 
n'apereoit  souvent  d'abord  que  les  principales  dirisioâs,  les  prioci-. 
pauX'graiopesdu  tableau  ;-que,  '«'sM'^udiedarant^ge,  &1  en  obser^ 
les  division» -aecondair^,  et  ainsi^de-SMifeeles  défeaila4e9.pljis  mtnp- 
tieuK-.iMaîàiilestieertain  ausfi  que  l'homme*  procià^eviaaremeDt  avec 
autatit •  de- i méthode, 'etiquf",  ailles*.  pritim|>aux-  giMufiLes  .ie. frsippent 
beauQoupi^'  -il  Varrète  ]io<trt&nt  dairantege'â  de  jolioa  figUrea  de  dé' 
tails  qirî  le- frappent 'beomcoiip  plus  .encore ; .eosoete y  qu'^^iNrS'  Une 

.  sait  d^aiftre  règle  que  son  goât ,.  soii  plaisir ,  «t.quGdqiieiois ie  hasard 
dans  l'examen  du  tableau  qu'il  a  soi^Srloe  yeux»       •   .     i 
.  L'bomme  soit  encore  cette  marche  quand  i\  iibservepoiiri la  pf*^ 
i  mière  fois  un  objet  très-étendu  dont  ses  yeux  ne  .peuvent  point  emhras- 

•  ê9r  V ensemble»  Ainsi ,  pour  prendre  l'exemple  même  de  M^  Broc ,  l'hom* 

,  me  qpi  visite  Paris,  peur  la  première  (ois  nm  s'enjorfn^  pas  d'abord, 
comine  l'aukçiir  le  eroit ,  le  pUn  le  fiàu  simple  et  à^psu  près  vide  de 
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jàmeularHéi.,  U.  Q^  Toit  d*abord  qu*nD  amaa  d«  mafeonfl  i^ardes 
par  des  rae»,  de»  places  >et  méinç  une  gramle  rivière;  mais  il  ii« 
pourra  saisir  de> rapport* d'eiiseiiible  entre  oes  rues,  ces  places  ,  cett# 
rÎTiére  yjqu^après  j^ne  multitude  d'obsenpatioDS  de  détails  )  et  s^il  ne 
s'aide  point  du  plan  de  Paris  ,  8*11  n'a  d*autre  méthode  dVtudîer  que 
/a  mMocfec?e /ia5arc/4o  la.  plupart  des  gens  du  monde,  il  pourra 
passer  des  années  à  Paris  ayant  dé  pouTpir  s^en  former  un  plan  très- 
iimple,  cVst-à'Hiîre  avant  dé  pouvoir  en  donner  a-peu-près  la  circons^- 
rription  et  les  six,  huit  on  douze  divisions  principales.  Cela  est  si 
vrai ,  que  ia  plupart  de  nous  seriotis  aujourd'hui  fort  embarrassés  de  le 
faire  avec  quelique  exactitude ,  si  nous  n^avions  un  plan  de  Paris  sous 
les  jeux.  Cependant,  que  de  connaissances  de  détails  ne  possédons- 
nous  pas  sur  ce  sujet!  "^Dafis'la  plupart  des  cas  et  dans  celui  qu'a. sup- 
posé H.  Broc  ,  Tesprit  homain  procède  successivement ,  et  tour  àtou^ 
des  détails  à  l'ensemble,  et  de  l'ensemb]^  aux  détails.  Tout  cela  ,  Jm 
reste,  n'empêche  pas  la  méthode  de  M.-  Broc  d'offrir  des  avantages, 
^féanmoins  elle  n'est  peut-être  nécessaire  ifue  chez  l'enfant,  comme  la 
drfjà  pensé  M.  Gerdy.'qui  ,  d'après  ses  méditations  sur  les  diverses  mé- 
thodes d'enseignement,  avait  été  conduit  dés  i83o  â  proposer  celle-ci 
dans  ce  cas.  (  Voy.  Physiol.  méd. ,  introd.  Pag.  cxij  ). 

Dans  la  première  section  de  son  ouvrage ,  l'auteur,  à  l'occasion  du 
corpj  de  l'homme ,  parle  donc  successivement  d'une  manière  sommaire 
des  organes  de  la  vie  de  relation,  de  ceux  de  la  vie  intérieure  et  de  la  vie 
de  Tespèce  oif  de  reproduction ,  et  des  fonctions  de  ces  orgaitei.  La  ma- 
nière de  lenteur  consiste  principalement ,  après  avoir  esquissé  «on  su- 
jet à  grands  traits,  à  se  servir  de  comparaisons  avec  les  choses  nsuel" 
les;  comparaisons  qui  peuvent  quelquefois  paraître  triviales  à  ceux^ 
aoi  connaissent  le  sujet ,  mais  qui  sont  très-propres  à  en  faciliter  l'intel- 
iigeûcc  awx  parsonnes  Jà  qui  il  est  étranger.  La  seconde  section  ,  qui  a 
pour  titrej&/ife/z/;A?mé/7f,  est  exclusivement  consacrée  â  ce  sujeï,  et  y  lient 
beancoop  trorp  d*  pldcè,  à  hotre^âvis  ,  poi^r  un  ouvrage  (Tan.ttoiîiiè.' 

te  style  de  ro.h»vrdge  Hsï'brîUdtit,  ^rîeîn  d'itnngin.itioii'.  Qn  y^  trouve 
des  pagetWoqï/élttc^rt  î>^utfotjp'^é  pensées  in génïetiSea'"4te^érharq'ii es 
fines >eédélidàle^,  qéé^^uWVlis  profondes; 'Mais,  ûorîssbïrfme^  «^îîgé'de 
^diw,"  il  y  A  dfe'èéspyge»  qtfî  sont'deplacées  dans  uti  ouVrâ'j*é  scicntî- 
frfne/so4t'T[ilirt!¥qde  îé»  styltf  fcii  eïttrop  recherché  '  et  souvent  do- 
nwtiTaîs'gbÛf'', -sMt  patê(p'**îrtè  !'aàteurparâp'hriise,7a''nij<néer  et  rep'fé* 
We,- 5«(jtife:''tèirttfs  sdrtJéfS- de î formés,  la  même  idée.  QhélqOe  Juste  et 
FJ>fofedeqûe  soit  tine  pek^^e  ,'elle  li'èït  jamais  mie uît  présentée  ,'  elle 
B*^  joiaais  pins  de  frfrcc^'qu'è' lorsqu'elle  est  aussi  lac'oniqueinént  que 
ciiitrcment-exprimée.Ûne  pensée  fteurewse'  est  un  m*éts  délicat  et  choisi 
<ïne  F^ii  t)e  'doit  jaimais  offrir  sous  trop  de  formel,  *de  j)éur  qu'il  ne 
perde  de  son  prix  et  n'inspire  un  sentiment  de  satiété. 

Au  reste,  neit s  ne  doutons  pas  que  M.  Broc  ne  prenne  un  style 
plo»  sévère  dans  les  Volumes  suivans.-  'A  défaut  de  bonne  volonté  la 
«•ceniié  l'y  forcerait.  Il  n'est  pas  poanble  de  décrire  des  détails  e« 
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*ty[e  biilUot«.On'  ne  peut  cherciier  alors  qii«  ia  «larté,  U'fim|dieiltf  , 
)a  précision  |  et  bien  heureux  celai  qui  les  peutrencoiitrer  1 
.    Nous  reviendrons^^  çoinine  noué  TaTons  déjà  dit,  ttëeess^tirem^vit  sur 
«et  ouyrâge»  qui' annonça  un- esprH  ori^ntl  et  de  liante  portée  ,  Un 
très-grand  et  Irès-bedu  talent. 


Manuel  pratique  d^ophihaln\ologie  ou  Traité  des  maladies  des  jreux  ' 
par  YiCTOR  Stoebee,  docteur  en  médecine  ^^  agrégé  a  la  Paeulté  de 
Médecine  de  Strasbourg,    Parb   (Strasbourg),    i83|.    In -8.^     de 
j96pp.,Cg. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  qu'en  rendant  compte  de  la  traduc- 
tion des  leçons  de  M.  Lawrence  sur  les  maladies  des  yeuKi  par  Bil- 
lard ,  nous  faisions  remarquer  combien  ^Tétudc  de  cette  branche 
intéressante  de  la  pathologie  étaH  généralement  négligée  en  France  , 
^^ndis  quVn  Angleterre,  en  Italie  et  en  Allemagne  ,  elle  était  non- 
seulement  Pobjct  de  leçons  publique^ ,  tnais  qu'on  trouvait  dans  ces 
ôifiercns  pays  des  clii>ique$  spéciales  où. les  élèves  peuvent  puiser  im 
enseignement  à -la-fois  tbéori<<ue  et  pratique  sur  la  pathologie  oo«i- 
laire.  Un  tel  abandon  nous  frappait  d'autant  pluâ,  que  c'est  aux  iixé- 
decins  français,  et  surtout  à  l' Académie  royale  do  chirurgie,  qae 
Vophtbalmologie  dot  Timpulsion  nouvelle  qu'elle  reçut  dans  le  siècle 
derqierk  Enfin  ,  depuis  quelque  temps.,  son  étude  a  re;pris  faveur  en 
France ,  et  nous  ne  doutons  pas  -de  IVmpressement  avec  lequel  on 
accueillfïva  le  Manuel  de  M.  Stoeber.  • 

Livré  depuis  plusieurs  années  à  l'enseignement  et  a  la  pratique  des 
maladies  des  yeux ,  l'auteur  ne  tarda  pas  à  reconnattrc  le  besoin  cVun 
traité  succinct,  mais  complet,  qui  pût  servir  de  guide  à  Télèvc  comme 
au  praticien  ,  et  il  composa  spn  livre.  C%  qui  frappe  d'abord  dans  .les 
traités  publias  sur  cette  matière  ,  c'est  la  confusion  qui  règne  dans  la 
nomenclature  de^tte  clas^ç  de  maladies^  confusion  qui  résulte  en  grande 
partie  de  ce  qu'elles  ont  été  étudiées  par  des  pathologistes  de  difiereaa 
pays,.  Aussi  BL  Stoeber  s'^st-U  attache^  k  nmfXiùéx  €«tte  synonymie  , 
en  conservant  les  sons  les  plut  sipnpka  ^  et  «eux  dent  U  wgpificatym 
est  la  plus  géoéraUment  adoptée.  Jlaif  ponr  iaciliter  i«a  rwkeffdMB  , 
il  a  ajouté  A  la  fin  de  Vouvrage  iin«  table  alpha h^^tiqna  «(yi  cwilieat 
tons  les  termes  4Vphjthaliiiplogie ,  en  sorte  qiie  ce  li«|iii«l  peut  servir 
en  même  temps  de  Dictionnaire  sur  eHU  matière.  M.  ^tpaiter  s*^te»t 
surtojftt  attaché  à  écrire  un  ouvrage  pratique  i  11*41  tfailé  «fue  légè- 
rement les  points  qui  intéressant  plutôt  l'histoire  de  i'art  qua  1«  tb^ 
rapeutvfue  oculaire  ;.delà  aujfsi  les  bornes  dans  lesquelles  il  s'est  rè«- 
fermé  ,  en  ne  décrivant  que  les  trakemens  el^  les.prfMsédés  epéfeloirea 
doivt  l'expérience  a  confirmé  l'ef&cacité ,  ou  cfui\9nt  été  proposes  par 
les  auteurs  les  plus  repommandables.  Toutefois  il  a  trés^biencon^Hs 
qu'aujourd^hui  on  ne  se<<îontente  plus  dans  l'étude  des eciei^ees^'d^a s- 
sértions.  de  préceptes  ou  d'observations ^avaincées  âur  4a  seule  loi  ^e 
l'auteur  qui   les  cite  :  celui  qui  aiJftrofpndit   un,  ti\j>ct  veut  souvent 


raaourlr  tk%^  woHve^t  M*o^' éiàètie  la  citation.  H.  Stoeber  a  senties 
besoin  êe  notre  ëj««f|tic  ,  «t  îl  a  place  Â'  Hi  fin  de  la  plupart  des  arti- 
cle» un  r^portotrc  btMîographique  sur  le  sujet  qui  y  est  traite.  Eh 
outre,  rintroditetioB  <!<»  PouTrage  est  termioée  par  Hnâioation  d^s 
principaux  traites  gëncraui  >  dVphtfaralmolôgie  qu^on  peot  consulter 
ave«frnit'.' 

itans  Texpositien  d«s  maladies  des  jeûx^  Bl.  Stoeber  a  adopl;($  une 
classification  toute  anatomique  dont  les  avantages  nous  seitiblént  com^ 
{leasnr  r  ^^  a«-de}à  ,  ce  quMle  pent  ofirir  de  vicielix  sous  lé  rapport 
iio«.ologique.  Il  divise  ces  maladies  en  quntré  grandes  clafsses /suivant 
qu'elles  occupent  Ves  votes  lacvymales,  Vorbihï,  les  paupières  et  le 
globe  de  Tœil.  l*0ttrcba«une  dVHes  ,  il  traite  d*:ibord  de  riafiamma*» 
tion  ,  puis -des  altérations  dont  elle  est  la  causé  ;  viennent  ebsuîtc  le» 
l^ion^  dynamiques ,.  c'est-à-dire,  celFes  qni  n'offrent  pendant  la  vio 
aucune  lëâion  organique  a ppre'cio'ble.  Il  termine  par  Texposé des  vioe#. 
de  oonformàiion  et  des -lésions  mécaniques  de  la  partie,  lï'aiftenr  a  eu 
soin  de  rappeler  dans  son  fntroduction  les  prébantiôns  qu'il  importo 
de  pMndre  four  explorer  l\nil  convenablement  dans  ses  idiverè  étati 
morbides  :  ses  préceptes  sont  eaux  qu«  le  professeur  Himly,  dé  Qot^ 
tingne ,  a  ai  bien  retracés  ,  et  que-nons  avons  déjà  fiiit  connaître  à  noa 
leeteore.  (u^rchiPes  gén.  de  3fëd» ,  tome  XXX ,  page  3^,  année  i^a). 
Le  Manuel  ^Ê  terminé  par  un  formalaii^  dans  lequel  l'antenr  indiqué 
let  doaet  et  la  manièée  d'apptiquer  1^  méâieamens  «nr  i\iBtl  toatade. 

L'ouvrage  de  H.  Stoeber  JMtifi'e  en  tous  pc^ttts  lo^  titre  }  il  est  es*« 
•eatMleaiMit  pratique,  et  IVn  jr  lroiiT«  1^  rétamé  des  ttàtanz  lee 
plus  véteuê  sur  la  patkologUi  oettltîre,  Kent  a^mia  déjà  eu  plosienrs 
Cab  roeoaaioa  d'^  apprécier  tout»  l'ulIKte,  et  ardut  le  recioiflunad^éni 
avce  t^nfianee  ànx  élèves  et  aut  praticiens. 

Mtekerékeê  okimiqusê  et  médieaifs  iur  ta  eréosote ,  m  jrrépamtiùH , 
ses  pr^priétéê ,  sen  emploi i  parE,  Hictfav ,  -I^,  M',  PSiris ,  i834*  1^-9.**^ 

L'auteur  de  ce  petit  ouvrage^  après  avoir  indiqué  la  préparation  de 
la  créosote ,  donne  le,  résultat  de  ses  elpériences  sur  les  aniipaux  avec 
cette  substance.  Voici  ses  conclusions  qui  peuvent  être  utiles  pour  la 
médecin e-le'gare  :' 

i.*>  La  créosote  exerce  une  action  essentiellement  lâiélétére  sur  l'éco- 
nomie animale  ;' 

3.*  Donnée  à  une  faible  dosé,. elle  ne  cause  aucun  trounlc  fonction- 
nel ;  tandis  que  ,  étendue  dans  «ieux  ou  quatre  fois  son  poids  d'eau,  et 
administrée  en  quantité  soâîsante  (deux  gros  dans  «ne  demi-onco 
à*eau  pour  un  jeune  chien),  elle  entraîne  des  accidens  prompteineot 
murtels.  "-  . 

3.*  Elle  agit  en  irri'tant  les  surfaces  syr  lesquelles  elle  est  appH* 
quée.  Elle  jouit  aussi  de  la  propriété  de  coaguler  l'albumine. 

4-*  X^'empoisonncifient  par  cette  substance  pourra  être  constatié  par 
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U  rpugeur  de  la  membcaae  luuqueuse  g^tro-mtMtiiial«  ,.ptr  Tëpait- 
tUiementet  la  coloration  particoliére  du  sang,  par  la  propriëttf  qu'au- 
roDt  lesroatiénrs  alimentaires  de  coaguler  Talbumine  de  Tœuf;  ajou- 
tons comme  caractère  essentiel ,  Todeur  sui  generU  qu*exlialcront  les 
tiss.us  soumis  à  rinvesligaiion  du  me'decin-lëgiste; 

M.  Miguet  passe  ensuite  aux  proprie'tes  thérapeutiques  de  la  créosote. 
Un  nombre  considérable  dç  faits  sont  citét  ei^  faveur  de  cette  substance. 
Si  Pop  en  croit  M.  Reicbenbacb  et  Tauteur  de.cette  brochure  y  la  créosote 
est  un  remède  précieux  pour  les  maladies  suivantes  :  brûlures,  gale, 
dartre j  gerçures^  gangrène ,  carie«  odontalgie ,  panavts,  ulcères  sçro- 
fuleuxi  tumeur  blanche  ulcérée  »  hémoptysie ^  chancres,  hémorrha* 
i;ie$  ,  phthisie  ,  catarrhes»  et  upe  foule  d'autres  affections. 

Ce  quiest  be^Miçoup  plus  important  jusqu'àrce  que  les  Vertus  ihéra- 
peutiqùesde  la  créosote  aient  été  étudiées  d'une  manière  un  peu  plus 
âcientifique ,  ce  sont  les  effets  toxiques  de  celte  substance. 

«  .jLdmtnisti-ée  à  la  dose  de  çteux  gros  dails  un^  deinironce  d'eau  à 
un  jeune  phien ,  elle  a  produit  des  symptômes  effrayans  $  son  inges- 
^on  d^ô^s  l'esttomac  a  élé  iininédiatenieQtJHiivied^unepfqstrAtion.com- 
plète  du  système  muscuMi^e;  la  té^  é^it  inclinée  vers  (é  sol.surile- 
quel  ell^;s'4ppuyaiifréquefni>»eA^»  élourdisseme^s,  v^ertiges,  regards 
fix<MPS  to^s . les  .  sens  extena^  de  l'ap^aal  ^mblent  plonges  dai^sua 
IKofunU  «^gpunjissemqnti  plMf  d'aLtt,ei^tii>n  ,4  ila:.ypHCt^AiiiVapp«lla, 

indifférej^c^.j^oujT  la.  m^P  >9Mi  \^  ç^ff^se,^^ Auity^utdo.  trqis.mi-, 

*  nutenaq  pl^î  la  ye8pif^jiou„qq^«éJtf^U^ncft  dèislo!  pripcjLp^^  a  é^é 
VD9t->iC<WPji^bBroq[^tée»^a^  uu,a^V>^^  e^xnidéralUo  4^.91^ uq^i4és£)«B- 
tes  y  ,v.isfii]eu3çs , . çlu&.çpajsfi/e^  f\\ui,^%^yé};^%  iûartsviel, j-Qb«tFM40tra*- 
yerture  sj^^périje^re . du  laryn»^  a^offt.l^  pl^iw.*..éA4  fii'fc  A'mo^  tQ*lx 
violente  ,  convulsive  ,  saccadée»  qui  ^  ^gment^ide^|>faMcaup  Técou- 
lement  déjà  fort  abondant  d'une  ba¥a  ipyieuse  ,  formant ,  dechaqne 
ç^^d*U4«âchoirein(éri^uçç  y4€;6xgl9bfts.salil^lir49lvd.u^iVQlval•^  d'un 
œuri  de  pp^le  ;  la  retpivaton  ^t^H  f^urte  ,,  pJfUntivc  >  entrecoupée  , 
l'haleine  chaude  ;  à  tous  ces  phénomènes  se  joignaient  eneore  desérui:^ 
talions ,  des  nausées  accompagnées  de  rétractions  spasmodiques  des 
muscles  abdaminaux,  et  un  yomîssem«nt  de  matières  laiteuses  (le 
chien  n*avait  rien  pris  depuis  la  veille);  il  a  passé  environ  deux  heu  • 
res  dans  cette  pénible  position ,  qui  semblait  devoir  rester  staiioD- 
naire  ;.  mais  peu  a  peu  les  accidens  s'aggravèrenjt  au  point  qu'il  fut 
menacé  de  suffocation  ;  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  laborieuse  ; 
les  intervalle»  qni  séparent  l'expiration  de  l'inspira tic^n  furent  plus 
longé  que  d'ordinaire^  les  membres  fur^ent  saisis  de  Xréiuissemeut  > 
puis  de  contracture  ,  et  alors  fut  suspendu  l'exercice  de  toutes  les 
fonctions  ». 

L'ouvrage  de  M^  Miguet,  outre  ce  qu'A  contient  de  pmpte  à  l'au- 
teur ,  et  que  nous  venons  d'indiquer ,  présente  l'ensemble  des  docu- 
mens  recueillis  sur  la  créosote,  .^us  ce  rapport  eqcore  il  est  utile  i 
coniulter. 
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Lfiçots  DB  ciiNkQUB  CBOkv jkQic Ahu. -^ObMr^0$i0nia  ift  T^r 
flexions  sur  le  déplaeem^n$  dU^la  tête  du  fimuf  dans  la 
fosse  iliaque  e^tern^  et  l'Mksa^orarfi  saor^rS^iatiquei 
par  Mé  Geb9t  ,  chirurgieH  dfi  Vkôpital  Saint^léOuis^ 
professeur  defn^tÂolagie  «rWind  à.  la.  Eaeulté  de  M4d^T 
cine.  BeoueUUes  ep* publiées  <<KI^  se»yeuso.pat,'tlL^^i^ktir 
GRiKD  ,  son  élevé  interne.  i 

Il  y  a  pru^ieurs  e$pêce9  de-'làxalîoûd  coxo^-fémèrales  j  el  ; 
comme  nous  le  verrons  plus  lom  ,  on^eut  en  cûxtit)ter'jus- 
H^àcinq.  I)  ne. sera  question, ici  que  de  la  luxation  ett  de- 
hors el  en  haut ,  et  de  celle  en  arrière  ;  un  beurëai-'hasàrd 
nous  ayant  permis  d'«n  observer  simultanément  deux 
exemples  fort  curieux.  '     '   ■■  :   ^  ■  ^    :>  /  -       .,.'.. 

.V  ^    ,  .     .      ji  • .  •       1   •.        ' 

...  «fi 

1/  Luxation  de  la  cuisses  en  kaut  e%  en  dehors, 

OWvatîon.  -7-*:Le  mercredi  16  joâletiîon  ir^<^:d«rr 
gence  dans  mon  serYÎce*  le  nommé  HQet^;(  Ji|le9  jii»,  «la^r 
<^and  ambulaht ,  figé  ^  46  aaa,  d'uuoibùno^  eoiostkur 
^ion ,  m  plàt^iiaBld'aiiie  doiileur;  tBJ^vive  daaa  U  b^ficbe 
gtoehe^  avec  împosriibîUté  dj»  i^ioiiff oiir  ie}^fn$)ipbr9  dç/t^ 
<^é  eideB'âolswTir.pottr  la  martohidw  l9fQ|?ro|jé  p^r^Qp^^^  |^ 
leadematci.  màti»  Y7  ^  aur^  lé0f<{aus6Sv>dei,A^n  ja^aA  *.  U  A^.4^ 
i^dH  compte  éss  eifitQfnsioli0ea  anivimlea.  Qlie)$^e$^.9|- 
^  ayant  soa.entréAlài'hdpital  ^  il^il»tp^U•  f^4»f^iti^..7gir 
tore  à  bras  cbar§ée.de  légunîeii^  Mr^fj^  ç^etci^a^ant-é^ 
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heurtée  par  une  charrettit)  fut  reqversée  brusquement. 
Bans  celte  chute  le  braucard  du  côté  gauehe  vînt  frapper 
avec  force  dé  dedans  en  dehors  le  genou  correspondanl ,  et 
porta  le  membre  dans  une  adduction  forcée.  Huet  fut  jette 
Sciemment  à  terre ,  et  quand  on  le  releva  ,  les  accideos  ci- 
dessûs  mentionnés  le  décidèrent  à  se  faire  transpprtei^à 
rhdpital  Saint-Louis.  \'' 

Voici  maintenant  l'état  dans  le<|uel  il  était  lorsque  mas 
l'exâminémes  : 

Coucher  aur  le  c6té  droit  ;  le  membre  inférieur  de  ce  côté 

«8l  légèrement  fléiâi^ pour  ofiVir  dea  peiata  d'appui  %  celui 

du  eôté  btoaaé*  La  eoisée  gauehe  est  lléohie  sur  le  bassin , 

et  la  fambei'eslaur  la  éuiêse.  Le  genou  est  port^  en  dedans 

ainfs!  que  le  pied*  Mesurant  comparativ^nnent  les  deux 

membre»  /  nous  trouvons  à  gauohe  en  -raccomHi^îs^emeDt 

d^fiii  pence  et  quelques  Mgaes.  La  fesse  est  tendue ,  ^ail- 

lunte;  son  pli  »  en  partie  effacé»  est  roraenté  d*un  pouce 

eiirirof^f  l^  gpajft^  troçhçt^tçr  ^ç  «eftt  w^P^^na  du  lie» 

q^'il  pfip^HP^  or^iflfliirçmenti  V  Ç*  au^ai  |>lua  rapproché \de 

TépiM  Www  ^«t^w*^  e>  >upérie»rep  Pour  biep  juger 

ces  f  ^apgf^tçieiia  4?  ait^niiion ,  il  faut  en  m^€|  teipp^  ej|;a- 

i^^v  Yéi^ï^  .4^  piurtief  si^r  If^  liapphe  saiaç,  L'épaisseur  des 

muscles  fessiers  ne  permet  pas  de  sentir  ^  t^  4^  féfaor* 

Les  mouyeiaoïens  de  flexion  et  ceux  d'abduction  sont  pres- 

quMmpossibles.  Le  malade  jelte^  les  hauts  «ris  dès  que  le 

memb4*e  est  porté  daqs^e  «ens.  On  peut ,  sana  causer  trop 

de  dooIjBur  »  Vanienèr  la  jambe- et  la  «vii»e  à  une  extensien 

pres^fc^'ciftwplète'»  et  alors  quelques  tra^^ions  modérées 

étant  extoroéea  elles  nWcasiettnent  pas  de  '8(qiffl(|uà«es  bien 

vivoé  f  mais  ne^^kai^pMfil  m  rien  les  |^apportB  do^Mnd 

trech^ntei»)  4|  ireate  tetf/oitra  à  la  «néme'  baûteiin.  Tout 

nft^ttfëœefet ,' autre  qu»  eelttt  pav  le^qu^ila  ou&saeet  la 

jàiàÉl)è'^*4E^êâea.  sont  iiamenées   à^  nœ  éemitiSmdo* ,  est 

èëmj^lMëlDMI  im^dsisiblé  y  et  ta  uÀembrb^  tombe  dms  l'ad^ 

d)hctiêâ  ot  b  i'ètalfbn  «m  dedans  plutôt  qfuHf  n'y  «isl  porté 
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par  rinfluentie  de  la  yùhmié.   A  ces  syinpifioies  ajontoas 
ïàience  de  toote  crépiUtioQ  »  et  niras. aurons  aoqtifs  1« 
certitude  quH  s'agk ,  non  pa6  d'uiw  fraciiire  d«  col  du  fé^    . 
mur»  msisd'ttB^  laxationde  la  eoisse.  4^nsla  fosse  iliaque. 

Le  mslaile  ^rêJÊ.  été  saigné  la  faille  mi  metneni  de  eon 
«Qtfée  :  nous  pûmes,  doae  ienAcr  sor-le-chainp   la  Iré^  ^ 
duction, 

Huet  fut  couché  siir  une  teiA»  reconyerte  d'uo  nuÉdNis  • 
et  adosse  À  un  pilier^  autour  duquel  on  noua  «olideme&t 
on  drap  plié  en  crayale  passant  sous  le  périnée  éa  likesé. 
h  second  drap  •  placé  iransters^lement  .autour  du  bassin 
6t  fixé  de  la  mémo  manière  aerirak  k  maintenir  la  partie 
ioféricurie  du  tronc.  Gela  fait,  j^appliquai  les  de«x  chrfs 
d'une  alèze  pliée  comme  les  préoédentes ,  l'un  sur  la  par- 
tie tûteroe»  l'autre  sur  la  partie  externe  de  la  }ambe  et  de- 
là caisse ,  de  maai^^  qna  les  extrémités  aboutissent  à  la 
partie  la  plus  élevéo  du  membre»  Ces  chefs  fureni  mainte^  . 
DQ>  à  l'aide  d'une   grande  bande   roulée  à    ^rtir'  4lu 
pied,  et  s'étçhdant  au-dessus  du  genou  yusqu  an  quart  infé- 
rieur de  la  xîmsse.  Les  bouts  du  drap  dépasiaat  ce  ^int 
furent  rabattus  sur  les  parUoi  inférieures  et  renfermés  sous 
de' nonreaiix  cûrcalaieés.  Ld$  points  d'a<ition  du  lacs  exten»* 
^or  9e  trouvaient  de  la  sorte  répartis  sur  la  jambe  »  le  ge- 
^ou  et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse« 

Alors  je  fis  pratiquer  ^'extension ,  non  pas  parallèlement 
UW  du  corps  ^  mais  un  peu  obliqi^ement  en  avant,  tan^- 
^  V^  je  refoulais  la  tète  du  fémur  dans  le  même  sens  ^ 
^e  manière  à  la  rej^er^^^ns  sa  cavité.  Au  t>oat  d'un 
ksiànt  qu  cAtfi?  se  fit*  entendre.  Les  efforts  d'extension 
^Qssitdt si^pendus^»  nous  examinâmes  le  membrf  >  etnous 
^onçÛEQ^es  qu'il  avait  repris  ses  raj^ports  ntfrdaauxi  Lei 
mouYemens»  inapossiblesHûstant  d'auparavant*  s'accotnplis* 
Baient  alors  «aos  douleur,  mais  seulement  ^vec  un  peu 
^egéneetde  raideur. 

Hoet  repojrté  4anfl  son  lit«  o»  plaça  entre.ses  jambes  w^ 

11.. 
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coiMsÎD  déballe  d'avoine ,  et  on  tes  emmaUlotà  a:Tec  une 
bande.de  cinq  aunes.  La  joiirnée  se  passa  parfaitement , 
seoleipent  le  malade  n'nrina  pas,  et  le  lendemain  matin  on 
fut  obligé  d'avoir  recours  à  la  sonde  pour  débarrasser  la 
veasie ,  malgré  les  lavemeifs  émoUiens  et  les  bains  ie  siège. 

>  Celte  rékeniiofi  persista  pendant'  les  troi^  joars  suivans. 
Lé  '22  ,  rémission  Commençai  se  faire ,  mais  gouUe  à  gontte 
d'abord  ;  bientôt  lo  jet  devient  pkis  fort ,  et  le  mardi  2S 
tout 'était  rentré  dans  l'état  ordinaire.  Vers  les  premiers 
jours  d'août  l'appareil  fut  enlevé  ,  et  le  malade  commença 
à  marcher.  Le  4  A<^ût ,  les  forces  étaient  si  bien  rëcou- 
.  vrées,  qu*tl  put  quitter  l'hôpital ,  vingt  jours  après  son 
accident. 

hn  €aa$e  de  cette  espèce  de  luxation  consiste  dans  l'ad- 
duction forcée  du  membre  qui  fiasse  devant  l'oppose  en  le 
croisant,  et  dans  l'effort  «imultané  du  trbnCrpour se  porter 
en  bas,  qu'il  soit  pi^écipité  par  une  chute  ou  pa?  une  vio- 
lence quelconque. 

Les  auteurs»  tout  en  »con venant  de  la  fréquence  des 
luxations  de  la  ctiisse  en  haut  et  en  dehors  >  ont  beaucoup 
insisté  sur  les  nombreuses  raisons  qui  les  portaient  à  penser 
qu'elles  devaient  être  plus  difficiles  à  produire  que  le^  an- 
tres. Ainsi  ils  ont  fait  remarquer ,  l'ia  saillie  considérable 
de  la  cavité  cotpoïde  en  haut  et  en  dehors  ;  s*  là  plus 
grande  épaisseur  en  ce  point  du  ligament  orbicnlaire  ;  ?>*  la 
résistance  opposée  par  le  ligament  rond  qui,  dans  éette 
luxation ,  doit  être  rompu  ;  4''  1^  peù  détendtie  des  mou- 
vemens  d'adduction  dont  r4^xagérati<)n  produit  le  ^place- 
ment i  5"  la  -force  et  l'épaisseur  dès  musdés  fessiers  qui 
couvrent  ia  partie  supérieure^  externe  dfe  là' cavité  çoty- 

'  loîdo  et  doivent  faire  obstacle  à  la  soi^tie  dé  la  tête  du  fë- 
mur  dans  ce  sens.  Mais  il  ne  suffisait  pas  d'exan^itrer  la  dis- 
position anatomiq^ne  des  parties  ,  il  fallait  retohérCiier  com- 
ment elles  étaient  mises  en  jeu,  et  ce' qui  "se  passiàit  dans 
V^irticutation  lors  de  l'inclinaison  de  la- cuisse  en' dédans; 
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cWcequé  f  ai  fait  et  voici  ce  q»Q  j'aiobscrvé(i').  Lorsque 
Ton  porte 'fortement  le  féûiur  eo  dcidans ,  la  tète  de  cet  os 
glisse  de  ba»  en  haut  dans  la  cavité  eotyloide  en  tournant 
autour  d'une  ligne  qui  la  traverserait  d* avant  en  arrive  et 
QD  peu  en  bas.  Par  ce  mouvement ,  la  t'éte-  du  fémur  en- 
traloe  en  haut  Textrénfité  supérieure  du  Ugaméot  inter-e^-» 
ticulairè  qui ,  retenu  par  en  bas  au  bord  .même  delà  cavité 
colyteîde ,  se  tend  bientôt  et  se  redresse.  1^  le  mouve- 
ment continue  »  elle  repousse  le  fémur  hors  de  sa  cavité 
ariiculaire  ,  à^peuprès  p^r  le  aième  mécanisme  qu'il  en 
serait  repoussé  si  Ton  lèndait ,  avec  une  foi^cc  suffisantes 
une  corde  qui  ^  &%.é^  uu  bord  delat^avité  coty)6îde,  ia  tra^ 
verserait  d'un  côlé  à  l'autre  par  le  milieu  de  sa  largeur.. «.. 
Le  témvjv  ainsi  bhassé  de  sa  cavité  ,  le  ligament  inter  arti- 
culaire et  la  partie  supérieure  de  la  capsule  ligeanenteuse 
coxo-féfnarale  .sùnt  obligés  de  soutenir  le  poids  du  corps^, 
^ns  le  seeours  tout  puissant  du  rébord  supérieur  de  la  fosse 
(!otyloïde,d  si  alors  l'action  dupotd&4^i  corps  setrbiïve 
augaieqtée  par  la  vltes^  d'iine  chute ,  ces  ligamens  peuvent. 
!^roiup]Be,  et  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  ea  être  la 
me  immédiate.  Si,  à  ceè^  premières  observations  sur  le- 
luécaaisme  d^  |uxal¥)ns.en  haut  et  on  d^ors ,  vou&  aj^m-^ 
^zqueles^mouvemensd'ftdductioa  sonC  peu  étendus,  c^>^^ 
parativeo^eut  â^rccux  d'iU>du<$tîoiis^  v>ous  concevrez  facile- 
ment  qu'il  doit  se  trouver  plus  de  causes  ^our  pousser  1» 
cuisse  dans  que  adduction  esLcessive,  et  dès-lors  vou9 
comprendrez  ppui'quoi  les  iu^Lations  du  fém^ren  Haut  et 
^  dehors  soJDj;  Hoins  rares  ^ue  celles  qui  se  Ibat  en  haut 
et  en  dedâ^a^»  ])e;,;(eas  coastdéraiions  il  résidte  clairemetit 
(|Be]c  r^ord  supérijeur^de  la.  cavité  eotyl^e  ne  sauraj^ 
eire  un  obstacle,,  puisque  le  moindre  effort  d'à dduistion 
lait  sortir  la  tête  du  fémur  hors  de  la  cavité ,  et,  chpse  re- 
iûar(juable ,  q\ie  le  ligament  x^ond ,  loin  de  s'opposer  au  dé- 
P-acement ,  est  ,  au  contraire  ,  l'agent  qv^i  le  produit», .  . 


(0  Vayv  roa  Physiologie,  T.  I.",  j).  553. 
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Symp  tômeê,  La  télé  du  IKiiiur  ope  fpi»  sertie  de  •&  g  j^y hé,  est 
eDtvaiD^enhaiftt  eten  deborapar  raction  desionaflel'esfeMÎerg, 
f  t  vioni  se  placer  à  une  baoteiir  phia  oa  mins  eoiviiâéra»* 
ble  entre  U  &ase  îfiaque  exierne  et  c^  oieases  civanMis». 
Dans- celte  ^fjiudtion  les  imscle»  fessiers  oat  bien  le«rs  at* 
taches  iiiiiférieiirea  remotttées ,  mais  )»  léler  cb»  fèmor  c^a  ils^ 


eftvelQppeBt  les  souièfe  el  les  distend ,  ce  ^  eeespense  ao 
moins  en  ptartie  ce  rapprocfaemeDl  d^  leur  insertio».  Il  vtj 
donc  pas  relficbenieol  propremem  dit  ,  eeomae  rayanecr 
Boyev  (i);  et,  d'iin  antre  cAté,  il  o^y  à  pa«^  noiir  plos  ti* 
raiÛenMpt,  cotHiBe  le  yeut  P^oteau  (»]•  N«oé  areos  va 
qiie  chez  neère  malade^le  grand  trochanter  Mail  fooméen 
avant  et  ea  dedans  et  la  tête  du  RUDuren  arrière;  d<e eètte 
silBatioft  de  l'extrémité  snpérieare  du  ftmnr ,  résulte  aoe 
v^isk\M$  général»  do  membre  ea  dedans ,  e'esl  ce  (jui  ar- 
riy^  ten}ours  »  et  cp  que  les-  aoteors  ent  assez  ma)  expliqué. 
AinM  J»  L.  Petit  prétend  qm  cette  posilien  pteiHeiil  do 
rel&ebemeni  des  fessiers  et  de  la  contraètien^  du  tt'ic^tr 
Keu^  atons  vu;  ce  qu'il  fallait  penser  de  ée  velftcbeinent 
des>  fessiers;  qiunt  am  tricep»,   )e»  anciens  Bommâient 
^insi,,  non-^pas.latrifénioro-retulieiv,  mais  les^ trois  addue- 
-ten^s  ;\Cnr  ces  muscles  ne  son(  peitr  riee  da«»  tes  moiive- 
m^insf  de    retalien  de  la  cuisse  eu  dedans ,  ils^  ne  peuvent 
produire  que  la  eotafcipn  en  éeboi*s,  et  déplus  ^lear  attache 
inférieure  étaat  remontée  et  Fadductton  e»  dedans  per- 
sistant, après  la  kxatiou»  il»  doivent  être  éyidemment  rae- 
eour^is  et  relâchés  ;  car  il  &ut  à  peine  t^nircpmpte  iei  delà 
quantité  dnot  k  ligne  âpre  s'est  portée  en  d^her«  par  suite  de 
In  rotation  en  dbdans.  M*  Boyer  convient  qu'A  est  ^s-difficile 
^  se  rendre  compte  de  «ette  situation-,  puisque  \^  niu^cles 
rotateurs  en  dehors  sont  tendos  et  les  rotateurs, en  dedans 

• 

relâchés ,  et  il  cherche  à  résoiïdre  la  difficulté ,  en  disant 


(i)  TriiiUédts  Maladies  chin.  ,  T. 
i^^  MéUinges  de  chtr.  %  p'.  a^4- 
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fae  la  jpariiQit  aDlérie«^  ifo  Ia^ca{>Md^arliaokiir«  ipî  d'-a 
pas  été  roi»ptae  et  tfoi  f  ûo^mie  efattan  éailr  .^  fél  Ms-«én9*^ 
taatei  Téiknt  (m  Aeèm*  le  grèoéirocbaigitet*.  Vonoi  Id  véft^ 
table  fiiécasMirie  de  ee  pbéiiioiiiène.^  La  ièlè  iu  £imdr  ^i 
s'écbaj^lre  p«r  la  partie  gtiffifiHBwté  et  ppatérieave  dti  sa  ta«* 
lité,  gliasanl  èar  uiie  snrfacci  osseuse  iaclkifée  e»  atHèré.el 
en  dedans  i  cuivra  ftéoftaÉaireiiieiii  la  tûécoe  direofiûau  im 
outre»  le  grand  trochaûter  se  trouver  placé. entre  Atmâ:'fmk-^- 
iaÉ$8l  :  Tikie  (e»  96nt  les  rolateu^^  e«  dehors)  lendl  h 
TèDlratiier  «»  &rrièrl*^i  r«itr6  (  ce.  seat  les  rotateurs  en  de-* 
dans)  le  tire  dans  le  sens  opposé.  Or ,  pour  qu  il  obétt  kMt 
première  il  faudrait  que  leis  rotâiéura^en  dedana  fussent  dé- 
eMréa  et  rompM^  ainai  qile  la  portkm;  restée  iutaicte  é^  bi 
cepnde  fibreuse  i  et  les  i^otateursr  to  dehov»  ne  TeiniporteBl 
pas  a^Ntt  telP  leurs  anlagoinstes  pour  pnodairë  une  pareclkr 
miendei.  iL restera  dono  maintoDo  en  a^ani»  et  l'attendu 
eol  du  iàmur  «era  (tarallète  à  la  àmetiim  de  k  fesae'iliaqœ 

exterûOi 

Nous  n'ÎBtst^eroas  ^^  sur  le  diagaoslic  difEëteotie^  die 
eetté  kiaattoii  de  la  euîise  av^  lairacturi»  dot  ed  du  ft-^^ 
DQfur,  en  teî  tpéiyve  partout.  Nous  ferons  seuleiaient  réinar' 
\wtf  relatiweuietit  à  la.oaose,  que  si  IfiHOlalfiide  est  tefÉbé 
»Qr  h  haiio&e,  accideiit  qui  délercsine  le  plflte  soitveBfel» 
fracture  dti  col  du  fïeaur  ^  eétle.c^te  a  été  lé  résultat  entier 
vioiefite  impulsion  qdi  a  ]|iorté  la  caisse  dans  oira  addoeliion 
forcée  ^  et ,  iioiis  yavonavu»  IWét  de  celniettriâasient  quand 
il  est  exagéré  ;  e'est  de  pi^oduire  la  luxation  enT  kèut  et  en 

I^  mafaâe  qui  fait  lé  su)et  de  cotte  observatiod  nous^  tf 
présenté  une  p^i*îieularité  a^se^  curieuse  ,  je  veux  parier 
^  la  iléteutkHi  ded  urines.  HipfM)orat6  (T.  I^'  Lié.  d^ 
ÀftMmUm  Ed*  de  H^^,  pag.  h8i  )  avait  itteatioxmé  eet 
accident  en  parlant  des  luxations  en  uvant.  Voiûfses  e^^nres- 
sions  :  «  Et  urina  imprimis  supprimitur  attffiiianto  ma^i^ 
(fum  in  aliis  ïuxationibus.    II  ayait  donc  i^bse/'v^  celle 
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vtfteélîoii  .daoft  4'^^^!^^  <^m  <  ^^as  k»  àateurs  ^ai  oqI  écrit 
depoii  ont  jr^été  la. auftine remarie,  et  ce  n'e«t  qoe  dans 
cet  /derniers  tetljipa  (|ue  k»  ehirargieas  »  eiitr' antres 
MM.  Boyeret  Saâscm ,.  Toiil  révoquée  en  donto.  Xjaant.  a 
nous  t  il  D0«»  suffira  d'avpîr  coyafeaié  le  frit  sanç  chercher 
à  r^lfafwr.  On.foit  da  reste  que  ce  pMiKMèoe  s'est 
diasipé  en  quelques 'jouTi»^  Il  ne- doit  donc  in^irer  aucune 

La.aaaladié  a  marché,  iCOlpmè  cela  a  lien, dans  testes 
ces  luxatioos.rédttites  :  la  goérisoo  a  élé  parfaite  en  peu  de 
jours* 

jTivziiemani. T^D*après  les  procédés  que  nous  arons  inis  en 
«^age  pourpratiquer  rextension  chez  cemalade,-  on  reconnaît 
qu^'iiousaavonspaëjsaivilespréoeptesdonnés piaules  auteurs. 
Si  nous  conaulions  les  oay'rages  modernes  et  la,  pratique  gêné- 
rale»ent  suivie  de  nos  jours»  nous  voyons  que  les  Français 
ceqoulmaBdeiA  d'appliquer  le<lacs  extenseur  a'utour  des 
malléoles,  tandis  que  les  Anglais,  suivant  l'ancienne  mé* 
tlîedé)^  conseillent  de  l'attacher  au-dessnst  du  genou.  Sur 
quelle  raison  est,  fondëiç  cette  divergence  d'opinions  ?  L'ap- 
pUcatioci^  de-la  force  extensiva  sur  Vos  luxé- Lui-méipe  a  été 
professée  de)ioute  antiquité ,  sauf  pourtant  quelques  excep-* 
tioday  çommeinoiis  le  dirons  bientôt^  J.  ,L.  Petit  (i)  et  Du- 
vényëy  (s)  l'avaient  adoptéey  et  donnaient  pourratéoniqu'ap- 
plfqué,e  plus  loin.;  une  partie  de  la  force  est  perdue i3 ans  Far* 
ticulation  iateitiiédiai^*d^  Pol^  (•3.)i;>  dans  ses,  Bfimçtrquûs  sur 
UâtlUscatiimM  v  eizagère  eoicerat  cet  Jnc^nvénienlk  Enfin  tel 
était  le  .procédé  généralement  suivi  dans  le  siècle  dernier  f 
lorsque  Dopouyv^ftietiibre  de  l'académie  voyale  de  :Ghirar 
gie  »  li^t ''dans  l^sein  de  cette  Société,  célèbre  piosieurs  ob- 
servations'de  .luxations  de  la  cuisse  et  du  bras-»  dans  les- 
qiuslleS' W  iMiiclion  avait  été  obten^ie  aVec  nne>extî^ên)e 

'■■'..  t'ji.,j'» -'r*^- L  ;""■      J-  j     ■ ■        '■  .,.1.   ..    !  !■  ■'  "v    ■     '■ 

(jA  J^'raitéM^  Muï.  (ha  OA  y  T.  X,"^i>.  3i.  .  .,'    .       •  / 

('i)iud,,'ï.  II,  ]>.  36. 


(5)  b^Ê'n^reé  àiir. ,  T.  Ilj  p.  484- 
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IJacililé  au  moyen  de  Fextension  pratiquée  sûr  rextrémité 
ioférieare  dn  membre  qui .  6*articu1e  aVeo  Vos  déplacé. 
Fabre  (i)  se  déclara  partisan  de  la  méthode  de  Dopouy ,  et 
expliqua  les  'succès  obtenus  par  ce  chirdrgieD  »  eh  disant 
que ,  lorsqu'on  applique  lés  ptrissaiices  extensives  sur  le 
membre  luxé ,  TeSbirt  ii*est  pas  immédiartement  porté  éur 
l'os ,  mais  qu'il  agit  tl*abord  sur  les  muscles  qui  l'entourent 
sans  Rattacher  k  fui;  de  là  ressortait  une  remarque  qui  ne 
ponrait  pas  échapper  au  célèbre  partisan  de  rirritabiiité  ; 
c'est  Çue  les  muscles  ainsi  tiraillés  devaieqt  se  contracter 
avec  plus  d*énérgie  et  nuire  ainsi  h  1ï|  réduction.  Les.  fan- 
teurs'de  la  nouvelle  méthode  ont  dit  en  outre  qu'en  atta- 
chant le  lacs  II  Textrémité  inférieure  du  membre  cpii  s'unit 
à  l'os  luxé ,  on  agissait  sur  un  bras  de  lerier  plus  long  : 
c'est  tme  grave  erreur;  il  n*y  à  point  là  de  levier  ^  mais 
seulement  ce  qu'en  mécanique  on  appelle  un  couple» 
Ici  deux  forces  ^  l'extension  et  la  résistance  des  muscles 
attachés  à  Péxtrémité  de  l'os,  agtss^t  en  sens  iopposés  aux 
deux  extrémités  d'une  droite  représentée  par  le  ^membre  à 
réduire  ef^dans  la  dirèclioB  d«. cette  droite,.  Que  les  pointa 
d'application  de  ces  forces  soient  rapprochés  où  éloignés  , 
leur  action  sera  toujours  la  mémeji  car,  éomuie  on  le  dit 
en  statique  ,jl  n'y  à,  pas  de  raison  pour  qiî'il  en  soit  autre- 
ment; ce  qu'il  faut,  c'est  que  l'extension  soît  plus  forte 
que  les  puissances  musculaires  qui  lui  sont. opposées;  c'est 
là  la  seule  conditioû  nécessaire. 

Comme  cela  arrive  presque  toujours,  les  partisans  d'une 
înélhode  exagèrent  et  ses  avantages  et  le»  inconvéniens  de 
la  méthode  opposée  (9).  Ainsi  on  a  eu  raison  de  dire  qo'çn 
exerçant  l'extension  loin  de  l'ôs  luxé,  l'articulation  inter- 
médiaire  devait  être  tiraillée  ;  mais  on  a  eu  tort  de  préten- 
dre que  presque  toute  la  force  était  employée  à  distendre 
ses  ligameris  ;  et ,  d'un  autre  côté ,  on  n'a  pas  remarqué 

(1)  Essais  de  Physiologie  ,  |i.  a38.  '  i 

(a)  Gcrdy  ,  Bandages ,  préface  ,  page  xi.     ' 
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il  esl  seBiiblemeot  reiùooté.  Si  Toa  examine  des  deux  c^s 
la,  situation  da  grand  trochanter  par  rapfKirt  à  Tépine  ilia- 
que antérieure  et  supérieure  «  on  voit  que  du  côté  gauch^il 
est  phië  l)aul.et  plus  en  arrière»,  mai»  de  quatre  à  cinq  ligdes 
seulement.  Cbez  une  personne  bien  ootiformée  »  qui^nd  elle* 
est  d^out^  on  observe  eu  arrièro  dugrand  trocbanter  une 
fosse  ovalaire  dirigée  yeriicalementv  et  dont  ou  pourra  voir 
la  description  dans  mon  Anatifmi0  deê  formée, .^^  i6o. 
Quand  la  cuisse  est  fléchie»  cette  ^dépression  s^ellEice  par  la 
leHston  de  la  peau  de  la  fess^  et  lexrhangemenl  de  situation 
dà  grand  troohahter  ;  mais^ en, pressant,  avec*  les  deûgta  là  où 
elle  existait ,  lés  tissus  s'enfonceutavoc  facilité»'  et.'auéuine 
éjoiinenlce  résistante  ne  vient. se  manifester,  soas  Jes.tégo- 
meos»  lot,  au  contraire»  on  sent  une  sailUe  osseuse  arrondie 
4optle  velume  ne  semble  'gas  égal àoelui'de la  tét6 dufiàipur  ; 
mais  l'épaisseur  des  parties  qui  la  sépatHdutrde  là  ^M^n  ne- 
permet  de  la  circonscrire  qné  dans  une^  p^rtioft  très-peu 
considérable  de  ^ovk  étendue*^  \  '  .   , 

.  Les  niottvemens  Qqknmuniqués  aux  membiies  »  hoN  .^^»ix 
d'une  légère' rotation  en  dedans  et>  la  flexiod^de-  la^cui^se  » 
sont  excessivement  douloureux»  la  jâmïie  m^ive.  ne^peut 
é(re  entièrement  étendue.  Lorsque.^  en  iai^pot  beaucoup 
soiiiTrir  le  iaalade^  on  est  parvenu  à  .életQidr^e  te  membre  •  il 
1^  :  ramène  ;liii-mémjB  dans  I^  flexion»  et^  lorsqu'il  le  veut, 
l'empêché  de. retomber  dans  la  rotation!  en  dedans,  mais 
bientôt  leà  parties  pepifen^nt  la  situatipu  qiie  |u>us- avons 
décrite  plus  hajîit.  :,;    ;  ;  j 

L'ea^embjhe  4b^  •-c^rcoostaucfis  ooaiin^PGSMTiÇ?..?.^  -4^^ 
sjmpiôïQ^e^  oba^vés  v  Vdbflten<ie  ;de  U^iile  >ci?ép^ta^i<^^  ex- 
«luaiènt^ridâe  d*aD4,.fraO|ure  du*  qpl  da  féij^njr;  on  ^vait 
donc  aflairi^  à  une  luKa^îoa».  .et , . domme Ji'in4iH^'^ la posi- 
tioo  des  i  parties ,  à  une  lux^jbiou  dans  ,r:^6hanQf;ure  /^açro- 

^RejSttrà  une  auti^e- qu<ef tion  à  examiner;  ;  le.dépLacei^ient 
était-il  primitif,  comme  Av.Ceoper  et  ]Siillard  ea.pnt  donné 
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des  exemples  aatheotiqtîes ,  ou  biéo  étajtrH  cràséeQtif, 
comme  i^  veulent  quelques'  chirorgieos,  Boyer»  Rictip* 
raod,  etc.),  mais  saiîs; apporter :à  Pappui  ^ leur  <^iiiioo 
d'autres  preuves  que -des  rai^ennemeus.  JPe  crois  que i'kis^ 
toire  ée  notre  malade*  vieut  parfeiitemeut  confirmer  cette 
seconde  manière  de  voir,  et  lui  donner,  ce  qui  lui  aiflhi  man- 
qué jusqu'à  ce  jour,  1^ autorité  â*uu  fait.  Examindns  ce  qui 
s^esl  passé  chez  Bernard  :  4a  cuisse  gauche  est  portée  dans 
nneforte  adduction  y  aussitôt  raccBfMreiâsement  et  rotation 
du  membre  en  dedans»  Un  médecin  diagnostique  une  luxa- 
tion, fait  iBlercer  par  des  per^nnes  Inexpérimentées  (les 
camarades  du  blessé)  des  tractiops  sur  la  jaiabe;  UA  craquer 
ment  se  fait  entendre,  et  le  membre  a  repris^pre^que^  c%)m- 
plètement  sa  longtieur  naturelle  ^i  mats,  il  y  a  eftcoré  de  la 
douleur  et  une  impossibilité  presque  absolue  d'exécuter  cer» 
tains  môuvemens,  N'éslT-il  pas très-probaU^ ,  i*  qu'une luxa^- 
tien  en  deiiors  et  en  hat^t ,  c'^st-b*dire  dans  la  fesse  iliaque 
externe^  s'est  effectuée  lèrs  de  T acci^nt  ;  q^  que  âés  tractions 
riolentes  eut  ejitralné  en  bas  la  tête  du  (émur/etquecèBe- 
ci,  glissant  sur  le  plan  incliné  situé  derrière  la  cavité  tptyi. 
loïde,  ^ra  avenue  se  placera  dané  l'échanerure  iacre-^scia- 
tique?      . 

Une.  saignée  de  trois  palettSeset  un  bain  sont  ordonnés 
dans  le  but  d'affitiblir  le  malade;  le  soir,  vètsies  cinq  beu- 
r#ïs,  on  procède  h  là  Véduction.    ,         ^   : 

Le  malade  est  couché  sHrte  côté  droit,  silr  une.  table 
couverte  d'un  matelas  :  une  alèze  plîëe*en<  formevde  cra- 
vate* embrasse  transversaiemei^t  le  bassin- pur,  tmê  anse 
dont  la  partie  moyenne  porte  sur  l'espaeè  comprit  entré 
les  deux  épines  iliac^ues^/  et  dont  les  chefs  vont  Vàtl/a^ 
cher  b  un  pilier  situé'  ècÔté  de  la  table  et  derrière  le  pa- 
tient :  une  seconde  alèze  est  placée  commeia^précëdeiHe, 
mais  les  bouts  sont  dirigés  en  bas  et  cà«iiést^à  ^n  aide 
qui  doittnaiiit^n^le  bassin  immobfle  pendant  lefs^maucèti-  ' 
vres  de  l^extension.  Prenant  un  troisième  drap,  J'en  tppli- 
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^«0  Im  «sbdfs  le  iMg  de  h  face  talaroe«t  de  la  lace  exierae 
^e  la  eàip^i  dé  «ort#  ^<iq  Je»  exiféiliîl^  Aboiitûsej|t  »  Tnae 
401  Birefifi  du  i^aad  Irôcbwler »  Taulire  jusqu'au  .périnée  : 
•Geisehefii  a^at  asakjétta  auteur  de  Ja  moitié  mfirieureàe  la 
ettiase  f^r  ^éai  baiidag#  r6itlé  bâeii  ^fierré .  cbmmençajit.  au- 
desaaa  da  genim s  tes  extràoiiléf  d«  draf^  <{i|î  s'étendent, 
coaiime  oMa  l'avoua  dit ,  •  tosqu'à  la  pantie  aupéçileàre  da 
membre,  aàfil  rabattuea  a»r  les  eirenlairèa/'et  fixées  à  Taide 
de  ooovêaa^èears de  baode.  La  partie  miOyittiQe  de  l'aide 
fimâe  eiosi  au-dessous  Aà  geoou  une.  anse,,  sur  la^e&e  las 
aides  deimeut  iirer  pour  pratiquer  l'eiStenaîoiM  Tout  étant 
disposé  dn^la  sorte,  je  mè  plaçai  k  gteoux  sur  b  lii«  afia  de 
diri^r  les  edB^ffts  et  de  favoriser  la  rédootioa  en  agissant  sur 
le  tAe  ik  fémur  pour  la  fouler  dans  sa  ca^té.  Les  trac* 
tionà  (mtmA  exeécées  modérément  et  gvaduetleœent  par 
tri&  aUtast  non  pas  dans  la  direction  du  déplacement^  .m.ais 
presqàe  perpendiculairement  k  Taxe  du  coi^;  bteutot  un 
/eraquement  se  fait  entendre»  on  cesse  les  ^brts»  et  le  mem- 
bre est  jsiraminé  de  nouiteau.  On  ^oit  alors  que  la  tôle,  du 
lémift' s'est  rapproehée  die  le  cavité»  mali^  <pi'étte  n'y  est  pas 
^racore  rébtrée  ;  on  là  sent  plus  dittinctemént  derrière  le 
grand  trochanter;  les^'mouvemens  sont  enç'ore  trèsnddu- 
loure^xj  de'nôttvellesteiitattres  dirigées  4e  la  même  ma-, 
niibre  amènent  promptement  et  avec  très^fett  dWprts  un 
heureux  résultat  :  un  chpo  cette  fois  ^  par&itemênt  eu-» 
tende*  et  les  màncéun>es,  cessées  sur. le- «hamp,, permet, 
tent  d^xamiiier  le  membre  qui  présente  alors,  to^es  les 
^Kmditioos  d'une  ^nation  normale. 

Xe  malade  est  fecooéfaé  »  les  jambes  sont  maintenues 
«comme  ebea  nôlre  premier  malade.  Au  bou|  de  neuf  jours 
le»' moof'eaieiia  s'exéostent  areo  facilité;  il  peut  se  lever  et 
mapeher  soutenu  snr.une  J>équiUe2  en^n  »  le  S  août  H  sert 
Ijkar&it^^ent  guéri. 

On  sait  iqUe ,  depuis  J«  ^L*  Petit  • ,  mv  assoii  grand  nombre 
«d*a(|iteurs  ont  nié  reinstence  de  la  l^va^ûm  est  arr«#f^;  et 


ici ,  se  présente  uae  question  aasex  îoipcviftitike  k  «xaminfir» 
c'est  de  savoir  si  lef  eUrd^ien»  <|Qi  ont  tHtité  ce  sc^  ont 
bien  tou#  entendo  U  mette  fohose  dans  la^^^^^îp^^î^  qu'ils 
ont  bornée?.* 

Hif)poeratQ  (i) ,.  qui  en  parle  longaeineQt  ».  dcknne  peur 
fiigim.  pi^eipaibt  :  i^  U  fieûon  eaËtréme  do  la  cuisse  et  de 
h  )aniiie»  avec  impossibilité  pr^qiie  absolue  de  les  ét^idre» 
si^rioat  61  |a  lîlsioQ  est.réeente;  %*  le  n(ccôiii%i«senieni  da 
memlitè,  et  tela  »  dit«il ,  ppw  decnc  QaniMks;  «  et  quod^  ntm 
êxtêtiditûr,  -et  fuôd  ad matunf^caimétn etûpàum\£$t §  % ^  la 
«aillieqee  faitjû  tête  do  fémor  à  la  p^Hle  postériecire  des 
fesse».  D^^après  des  sjtn^tèooiçs  si  claifemeot  iiidi<]^ués  at  ses 
jleax  flÉots  sçr  le  sens  du  d^phieenaot,  aia  '^\%  qu'Hippor 
crate  vtalait  parler  de  cette  lasétidn  en  arrière  dans  la - 
qoeOe  )a  ttte  da  fi&mnr  est  portée  sor  le  bord  de*  Téf^aD- 
crnre  lacro-sciafiqnè  :  Tideiitité  dé  ces  d'étails  avec  les  ob- 
sepVationsde  sir  A.  <4oeper»  Billard  et  la  nôtre,  ne  peuvent 
laisier  le  moindre  donte  àoet^égai^  CeUè ,  Çidien,  Patd 
d'ËgineV)es  .Arabes^  .1^  autenrrdn  moyen  fige»  too$  ont 
tMcé  une  deiseriptioB  calqnde  sor  celle  da.pèjre.de  la  mé- 
dsciae,  et  «ai  purfent  ^ônaose  d'«au^ Itoation  raro»  mais  pK)s- 
siMe^v 

A*  Paré  (s)  ^  4ml  en^  dînât  quO'Fépiiisfeqr  dnÂeiH^til  <t^o- 
tykMien  en  ^arrière  doit  readre  le  dé{»laoemefit  difEkile  en 
ee  sées,  rodinet  cependant»  fst  liii  as$^e  les  mémee  çarac*^ 
t^s  qoe  les  autres  éorivMns.  Il  ÊiiU  airivoT/'^  i^-h^  Petit 
pour  iMuutèrmie^^âsidencft  iiMr4|ûée  imUra  ce  ebimrgien  et 
ceax  qd  l-pal  préeé^l  i}  nie  ibrmelfement  (3^*  la  po^îbi-^ 
Ktédela'1ua:atiQti\e»-iwièffe,  et  n'en  donné  même  pas  les 
iym|4dvkes«  I>QTernef  »>qiii  éorîvU  pe«  de  teflAps  après  Petit» 
croit  à  ^existence  de  ;cette. lésion  (4)»  mais,  d'apjrès  quel- 

(i)  Lib.  de'articulis  ,  T.  I."  y  p.  58i ,  édit*  de  HaHer 

(a)  Livré  XVI',  p.  595,  é3it.  i6a8. 

(3)  I^àîfidiet  des,  ot,  t.  I.*',  p.  aao.' 

<4)  Maladie*  deà  oê  ,  T.  II ,  p*  a36.  ;      " 


l68  LDXATI0?(6   DB   LA    CVI5SB. 

qoeaeil^ressiaiisaMezyagtteSi  <  la  ft6lé  ^fémarae  porte  sur 
la  foroi  de  la  tuiéi^oiiiédefmhiom  »  et  «  d'aprè»  le%  sîgpeb 
qu'il  dfMuie  :  vn  pea  dUsUatiigwnimijfah^à  le  malade  eti  ooa- 
ché»  il  sembieraU  qtiç  cet  auteur  a  youlia  parler  de  «U  h$Vi*^. 
ti0nem  arrière  fi  efkbaê,  qf^  n'est  pff  <2e}Ie  dpB^ lea  aa- 
cieua  bms  qoi  tranamia  la  ^teabriptiim»  ùkfféê.pvf^^j, 
hé  BeD  ^ty  je  ciseia,  le  premier  qui*  aitvdéàigGié  d'Hué  ma- 
nière précito  (*i  )  ces  luxatuaua  w  baa:;  ffnaud  il  dit  :  €  ^e 
pourraiê^^jr  jpindrf.  (aux  quatre  e^pèe^es  4^  auteui»)  bi 
tuxaiiùnd}reo$0ïhieiii,0njkdê^9  Quelques  ligues  plu^loîos  il 
ayoue  ne  ravoir  jamaia'observée;  il  croit  ^aeufem^ijtqu^élle, 
pôurraft'Setencotntfrer^  Qiiauièlainxaiipueci  arriére»  il  la 
regarde  Qomtne  fort  aare;  ilpe^se^que  si  eHe.ayaii  Ueu^.elle 
aurait  pour  enractëre  Taleugeiaient  du  itîeiafare  z  4a  reate» 
il  n'a  ]amaiâ  vu  ^ue  le  déplacement^  sûr  le  troii  evalaîre» 
RemarqiN>u8  en  passant  <pé  c^chirorgieu  a  éjté  long-tempa 
San»  croire  aux  laxatioua  4^  k  euisae  i^)i  et  Yen  aail ,  d'a- 
près A«  Côoper  (5)»  qui- ie, tenait  deCliuerqaeSriSbarp^iQ'a 
jj^vnais  voçlu  en  admettre  r^stifiteùee.:  '.  *  ^  ^  ... 

ArrivOGts  à. notre  époque^  Bo^erv  dent  l'autorité- ^t  d'un 
si  grand  poids  pouir  timt.oe4|En'teu.che'  anx  «ifiledies  des  <^, 
nie  pensait  pas  que  cette  luxation  fût  possible  primîtivenieiàt; 
il  se  fondait  (4)  sur  la  disiH)siém' auètôMiqiaè  dubourfelet 
cotyloïdien'déjà  tnet^tienaé^  pat*  A.VParé;  elft'impoMtliÂlité' 
d^uue  ifeseionde  la  cpi^  asses^natdérabhe  pcior  ppoikyire 
ce  déplaoexneat  Suivant  lui»  on  ne;pewaîi  le^rettcouttor 
que. succédant  à  une  lu^tatiou  ou  dèho«s>ei.eu  famii»  dana^ 
laquelle  la  caisse  défâacée  serait)  par  dm  eauae quelconque  > 
fléchie  et  portée  «n  desdalis.  Sa .  d^eripftiou  diffère  «usai 
de  celle  d'Hipp^érate  ot  de»  aivteurs-^ui.l'étit. suivie.  Un 


;i::^ 


■(i)C}!irs'fie  chlr. ,  T,  VI  ^  p.    i47* 

(?)  ^^^'  »  P*  i46-  '     .     . 

(3)  OEiwres  chir, ,  T:  II',  p.  96, 

(4)  Toni'e  IV  ',  chap.   xii.  . 
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effet,  il  considéra  (i)  coaime  symptôoie  Taloi^emeiit  du 
membre;  plus  tard  il  revient  sur  cette  assertion.  Je  lis 
dans  soD^  Traité  des  maladies  chirurgicales  (2)»  «qae» 
si  cette  luxation  se  rencontrait ,  la  cuisse  serait  plus  courte  » 
plus  longue,  ou  de  même  longueur  que  l'antre,  suivant  que 
la  tête  du  fémur  serait  au-dessus ,  au-dessous  ou  au  niveau 
de  la  cavité  cotyloïde.  »  M.  Ricberand  (5)  partage  Complète<- 
ment  les  opinions  de  M.  Boyer* 

A  sir  A%  Cooper  appartient  donc .  parmi  les  modernes  , 
rhpnneur  d'avoir  mis  hors  de  doute  la  possibilité  d'un  dé- 
placement en  arrière.  Dans  un  premier  mémoire  (4)  sur 
les  luxations  en  général  et  sur  celle  de  la  cuisse  en  particu- 
lier,  il  donne  l'histoire  de  la  luxation  en  arrière  »  spécifie 
parfaitement  son  siège  qu'il  fixe  dans  l'échancrure  sacre- 
sciatique,  et  lui  reconnaît  pour  symptômes  ceux  que  dé- 
crivaient les  anciens.  Dans  un  second  mémoire  (5)  p  il  cite 
plusieurs  observations  fort  curieuses  de  cette  lésion ,  et  qui 
viennent  confirmer  tout  ce  qu'il^a  vait  avancé  précédemment*. 
Depuis,  Billard»  en  France,  inséra  dans  les  Archives  (6), 
un  fait  absolument  seniblable  k  ceux  mentionnés  par  Coo* 
per,  mais  dont  il  semble  n'avoir  pas  eu  connaissance.  Dans 
tous  ces  cas  la  luxation  fut  primitive ,  et  dans  les  cas  où  la 
cause  est  indiquée ,  on  voit  qu'elle  a  agi  en  fléchissant  hrus^ 
qnement  la  cuisse  sur  le  tronc ,  en  même  temps  que  le  mem-^ 
bre  était  porté  dans  l'adduction.  Ainsi  (7) ,  c'est  un  homme 
pesamment  chargé  qui ,  ayant  mis  son  pied  dans  un  creux  • 
eut  le  genou  porté  en  dedans ,  tandis  que  le  corps  tomba 


(i)  Art.  Fémur  ,  DicU  des  Se*  médicales. 
(a)  Tome  IV ,  cha  p.  xii. 
p)  Nosographit, 

(4)  OEuvres  chirurg.  de  A.  Coopérez  B.  Travers^  T.  1.",  p.  5^t 

(5)  Id. ,  T.  II. 

(6)  Archives,  T.  III,  an  i8a3,  p.  SSg. 

(7)  OEuvres  chirurg,  de  Cooper  et  Travers  ,  T.  II ,  p.  108. 

6.  .1» 
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avec  TÎoIence  en  ayant.  Aillçiirs  (1  ) ,  c'est  an  caralier  dont 
le  cheval  ae  renverse,  et  qui  a  la  jambe  prise  sous  sa 
monture  ,  tandis  que  le  reste  du  corps  était  retenu  par  un 
tettre*,  etc. ,  etc» 

'  A  €Ôté  de  Tébservation  de  Billard  s'en  trouve  une  fort 
curieuse  de  luxation 'directement  eu  bas,  recueillie  par 
M.  Oltirier,  et  la  seule  ,  à  ma  connaissance,  que  la  chi* 
rurgie  possède  jusqu'à  ce  jour.  Quant  à  la  luxation  direc- 
tement en  arrière  ,  dont  parle  Mi  SansoD>(9)  et  dont  This- 
toire  aurait  ^é y  suivant  lui,  éclairée  par  MM.  A.  Cooper 
et'B.  Travers',  il  y  a,  ce  me  semble,  erreur  de  la  part  de 
Técriviiifl  français.  Sir  A.  Cooper  n'a  observé  de  luxations 
que  drnië'  l'échanerur»  sacrd-sciatlqoe ,  et  il  fait  remarquer 
fort  ludicieusebuent    que  -aur  le  squelette ,  cette  échan- 
cmre   étamt  un  peu  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  le 
déphcemtnt  qui  s'y  produit ,  doit  être  nommé  en  arrière 
et  efi  haut  et  non  en  arrière  et  en  bas^  comme  le  veulent 
beaucoup  de 'patfaologistes ,  (Petit,  Bojrer^  Ricfaerand,  etc.) 
des  détails'historiifnesk   peut-^lre  Un  peu  longs,  m'ont 
paru  indispensables    pour   bien  déterminer  ce^  que  l'on 
devait   entendre  par    les  mots  luxation  en  arrière  des 
anciens  ;  et  luxation  en  arrière  et  en^  bas  des  modernes 
qui  g'appHquenir  à  la  même  maladie; 

Quels  B<mi> les  rapports  contractés  par  la  tête  da  fémur 
àwki  sa  nouvelle  siiualion  ?  Sir  A*  Cooper  .(3)  les  établit 
ainsi  diaprés-  une  «autopsie  qu'il  eut  occasion  de  faire.  Le 
ligament  capsulaire  était  •  rompu  dans  sa  partie  antérieure 
et  postérieure  ,  le  ligament  rond  était  rompu  ausd.  La  tête 
du  fémur  reposait  sur  le  muscle  pyramidal ,  sur  le  bord  de 
l'échancrure  sacro-sciatique,  par  dessus  le  ligament  de  ce 
nom.  Le  grand  trochanter  était  plutôt  derrière  que  devant 
la  cavité  cotyloïde. 

(i)  Id.  ^  p.  ii3. 

(a)  Dict.  en  i5vo/.  ,  art.  Luxation  y '7.  XI. 

(^  OEu^^fii  chir, ,  T.  ).*,  p.  60. 
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Dans  le  cas  rapporté  par  Billard,  les  désordres  étaieQ-i 
kaucoup  plus  graves  :  ainsi,  outre  unô  contnsion  excès* 
sive»  la  lête  du  fémur  élait  passée  sous  le  teoâofi  du  py^* 
ramidtflipi'elle  arait  soulevé  et  tjui  (boisait  le  col  ;  ]plosieurs 
molles  voisins  étaient  déchirés  ;  mais  il  faut  dire*  que  le 
sujet  était  tombé.le  long  d'un  rocher  d'une  hauteur  de  Genl!>« 
?ingtpied^. 

Passons  actuellement  à  Hexamen  des  symptômes  présen- 
tés par  ce  malade  :  trots  mét^tent  de  fixer  notre  attention , 
hroîâti&n  dû  membre  efy  dedui^rs  h  fies^ùm delà  cuisse 
et  de  la  )ambe ,  et  le  f^twûurtiésMunt' 

\*  Les  atiteurs  qui  ont  décrit  eetté  luxation  ^ans  l'avoir 
Toe,  ont  prétendu  que  là  cuisse  devait  être  forteok^nt 
portée  eh  dédar)9.  Or;  chez' Bcfrnard  et  chez  ceux  dont 
rUstoire  a  été  publiée  par  1M.  Atsley  Gooper»  cda  n*aVait 
pas  lieu.  En  effets  la  téte  du  fômur  étant  logée  4ans  une 
fosse  assez  profonde  derrière  la^cavité  cotyloSdè  »  le'^ànd 
trochaeter  est  moiûs  iùcllùé  en  avant  que  dainé  la  luxatiori 
en  dehors  et  en  haut  ;  sains  que  toutefois  le  col  s6it  pek*- 
peodlbalàire  h  Tos  des  lies.  Il  est  ^n  mêmie  temps  peu  éld^- 
gné  de  sa  situation  ordinaire  ^  et  '  dfed-lors  le  faisceau  atité* 
riear  du  ligament  Capsùlaire  n'est  pan  ti^feiHé  c^mme  dans 
la  Ititation' que  nous  venons  ^d'iadiqnél^;  enfin,  lé  petit 
trochanter  étant  ^tourné  un  peu  en 'arrière  et  porté  èshotê 
te  même  sens  /  les  mutfdes  psbas  »  iliaque  et  pectine ,  soht 
tendas ,  et  par  leur  action  diminuent  Tefifet  des  pufssanceé 
qui  tendraient  k  porter  le  membre  dans  la  rotation  en 
dedans.*'    '  ... 

^  la  cuisrse  était  fiéchie  assez  fortement  sur  le  bassin  , 
et  cda  poUi"  différentes  raisons  :  D*aUord  dans'  toute  lU)ca- 
tien  Tinclinaison  du  membre  doit  avoir  lieu  du  cdté'  opposé 
i  celbi oh Vest  porté  la  tête  de  l'os,  parce  qu'aloi^s  le» 
Q)uscles  auteurs  de  cette  inclinaison  agis^enft  m6im  obli- 
quement ,  et  ici,  ce  sont  surtout  le  triceps  et  le  droit  anté- 
neur.  De  plus  ,  comme  nous  venons  de  le  dire ,  les  psoàs , 
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iliaque  et  pcciiné,  niuscles  fléchisseurs,  ayant  leurs  atta- 
ches  éloignées,  doÎTeni  agir  nécessairement.  Quant  à  la 
flexion  de  la  jambe  ,  eUe  e»t  caasée  par  les  muscles  demi- 
tendineux,  demi-men^raneux ,  biceps  ûlongés  par  la  flexion 
même  de  la  cuisse.  Ce  n'est  d'ailleurs  qu'avec  douleur  pour 
le  malade  qu^on  peut  parvenir  à  étendre  la  jauibe. 

3' Si  Ton  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  robservatioB 
de  Coo^|[^  mv  la  situnlioA  de  l'écbancrure  sacro-sciatique 
patT^ppoi^  à.  la  cavité  cotyloïde ,  on  comprendra  pourquoi 
il  y  a  lin.  peu  de  racourcissetnént  au  lien  d£  l'alongement 
mentionné  par  les  auteurs^  madernes»  Un  fait  nous  a  paru 
a^ez  singulier:»  au  premier  aspect,  chez  notre  malade  ; 
le  membre  mesuré  lors  de  la  flexion  ,  paraissait  raccourci 
de  plus  d'ua  pouce;  placé  dans  le  degré  d'extension  que 
Ton  pouvait  obtenir ,  on  trouvait  à  peine  un  demi^pouce 
de  dimim^tion.  fious  mesurions  à  partir  de  l'épine  anté- 
rieure et  supérieure  de  Tos  des  fles;  or,  la  tête  du  fépaar 
est  dans  cette  luxation  et,  par  suite  de  la  flexion  de  lacnisse, 
plus  reculée  et  plus  hapte  que  cette  éminence;  on  doit 
donc  trouver  une  dimi|xutioa  de  longueur  qui  n'est  qu'ap- 
parèute  et  qui  cesse  quand  le  meoibre  est  étendu. 

Pronostic.  Le  daoger,  dans  cette  affection ,  varie  suivant  le 
dègrédeyioiencedelacauseguiya  donné  lieu.  Ainsi  ^  le  sujet 
de  Billard,  ayantfaitunechute  terrible,  mourutsun-le-cbamp, 
et  l'auteur  prend  occasion  de  ce  fait  pour  avancer  (i)  que 
cette  luxation  est .  très-grave ,  s'accompagne  de  désordres 
extrêmes,  de  ruptures  musculaireî^ ,  d'épanchemens  san- 
guins, etc.  Billard  s'est  trop  hâté  de  coacl^re,  et  les  obser- 
vations de  sir^  Cooper  démontrent  surabondamment  ce 
q  ueJi'oD  aurait  pu  prévoir  à  priori,  c'est-àrdire  que,  quand 
la  cause  n'agit  pas  avec  trop  d'énergie,*le  déplacement  n'est 
pas  complique  d'accidens  plus  formidables  que  daps  les  au- 
tres Ii;ixations  jde  la  cuisse. 

(i)  jirchweà,  T.  III  /aon.  iSaS  ,  p.  543. 
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Traitement.  Dans  les  flexions  qui  accoïQpagii aient  notre 
première  observation ,  nous  avions  dit  que  les  forces  extensives 
devaient  être  appliquées  sur  les  plus  larges  surfaces  possibles , 
et  nous  avions  mis  ce  précepte  en  usage»  ea  répartissant  les 
puissances  de  Fextension  depuis  le  pied  jusqu'au-dessus  du 
genou  ;  ici  nous  avons  agi  sur  la  partie  inférieure  seule  de  Tos 
luxé.  Est-ce  par  oubli  du«précepte  posé  par  noas  ?  Non ,  niais  , 
on  le  sait,  dans  ta  pratique  on  doit  être  esclave  des  indica- 
tiens  individuelles  on  spéciales;  or,  pnur  que  rextensioii 
paisse  être  appliquée Meputs 'les  malléolea  jusqu'à n- dessus 
des  cpndyleSy  il  faut  que  la  yambc  puisse  être  étendue  sur 
ia  cuisse.  Nous  avons  vu  pliis  haut  que  cela  était  tpès-dou- 
lonreux  pour  le  malade ,  et  nous  en  ayons  trouvé  la  catisf; 
dans  l'alongement  qu'éprouvent  les  fléchisseur» delà  jambe 
lorsque  la  cuisse  est  forcément  placée  dans  la  position  (ié^ 
chîe.  C'est  d^aîUeurs  ce  que  chacun  peut  éprouver  sur,  soi* 
même  en  essayant  d'étendre  la  jambe  sur  la  cuisse,  ccUeHîî 
étant  préalablement  rapprochée  du  tronc  en  avant.  Ce,. fait 
digne  de  remarque  était  bien  connu  d'Hippocratc  ',  lorsqu'il 
dit  en  parlant  des  personnes  atteintes  d'une  luxation  en 
arrière  :  «  Ht  crus  exlendere  non  possunt  nequc  juxta 
articulum  elapsum  neque  iui  valde  cirôa  poplitcm»,.  Illud 
tainen  super  intellt^ere  oportet  ;  est  enim  coinmodum  et 
nuignl  faclendum  et  plerisquè  ignaraium,  quod  neque  sani 
articulum  clrca  poptltem  extendere  non  possunt  »  st  non 
simul  extcndant  circa  ingucs  (i)..,..  » 

Ainsi,  règle  générale,  toutes  les  fois  que  la  jambe  ne 
pourra  être  étendue  sur.  la  cuisse  hixée ,  appliquez  l'exten- 
sion sur  l'os  luxé  lui-même.  TÏé'anmoins  si  U  réduction  exi- 
geait trop  d'efforts ,  ou  se  servirait  avec  avantage  du  mem- 
bre inféi^eur  fléchi  comme  d'un  leviei'  coudé',  comme  cela 
se  pratique  sur  Tavant-bras  dans  la  réductioti  dîBS  fractures 
de  l'humérus.  '       '  ' 
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Dons  «pielie  direotion  les  iractions  doiirenC-eUes  lèire  .exer- 
cées? Le»/aHlears  disent^e  tirer  dans  le  sens?  dni. déplace- 
ment^, et  de  faire  parcourir  à  la  tête  de  l'os  aa  «bemiaop* 
posé  à  celai  qu'il,  a  dû  suivre  pour  s*éloigiier  de  9a.  cavité; 
on  pourrait. peut-être' plus  esademeBtlcMrmuîliBr  les. pré- 
ceptes de  rédaction  »  en  diaaat  que  les  effiirift  domnl  être 
dirigés  de  manière  queb  tête  de  Tesr:  suive  précisément  la 
direction  d'une  ligne  qui  passerait  parle  centre  de  la  ca- 
vité de  réception^»  Ainsi»  chez. noire  malade,  nous  avons, 
fait  tirer  presque  perpendiculairement  à  J'axe  du  corps,  et 
nous  avons  vu  la  tête>du  fémur  située  en  arriène  et  un  «peu 
au-dessus  de  la  cavité  colyloîde,  venir  s'y  jçter: d'elle- 
même  :  il^n'a  pas  été  besoin  ,  comme  le  conseille  A»-  Goo- 
per,  de  passer  uneeerviette  sous  l'extrémité  déplacée  pour 
la  soulever  et  fevoriser  son  retour;  quelques  pressions  d'ar- 
rière en  avant  sur  le  grand  trochanter  ont  suffi  pour  obte- 
nir ce  résultat. 

Réâumé,  -^  I*  Nous  ne  reconnaissons  que  cinq  espèces 
de  luxations  de  la  cuisse,  pour  lesquelles  nous  proposons 
les  dénominations  suivantes  :  1*  luxaCion  en  dehors  et  en 
haut ,  luxation  iliaque  ^  2'  luxation  en  avant  et  en  haut ,  ou 
luxation  êus-pubienne  /  3'  luxation  en  avant  et  en  bas ,  luxa- 
tion êous-pubienne  ;  4*  luxation  en  arrière  »  luxation 
saero-seiatique ;  5*  luxation  directement  en  bas,  luxation 
ischiatique,. 

II*  La  luxation  sacro^sciatique  est  primitive  ou  consé- 
cutive. 

III*  Elle  est  caractérisée,  i*  par  une  faible  rotation  du 
membre  en  dedans;  2*  par  la  flexion  de  lajambe  et  de  la 
cuisse;  3*  par  un  raccourcissement  de  quelques  lignes. 

lY*  Dans  l'application  des  forces  extensives ,  il  fi^%,  aroir 
égard  à  la  possibilité  de  fléchir  le  membre  qui  s'articule  in- 
férieurement  avec.ç<eliy  qjai  ^t  déplacé.    _ 

V*  Les  efforts  de  réduction  doivent  avoir  pour  but  de 
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faire  stthrre'exacteineiil  à* la.  tète  de  ios  la  direction  d'une 
ligne  passant  par  le  centre  de  la  cavité  de  réception. 


Obiervationê  et  recherches  tnédieth-Ugales  PelaUvea  à  tin 
empoièonnement  par  fe  mhlimé  corrosif;  parie  doopmr 
Ollivier  [d'Angers) ,  et  Bàrrvbl,  chef  des  travaux 
chimiques  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  trois  enfansde  la  dame  Nelissen  étaient  convalescens 
depuis  quelques  jours  de  la  rougeole  dont  ilis  avaient  été 
affectés  simultanément ,  quand  le  médecin  qui  leur  don- 
nait des  soins  prescrivis  un  demi-groa^^de  proto-chlorure  de 
mercure  (  calomélas  ) ,  divise  en  paquets  de  six  grains»  qui 
devaient  leur  être  administrés  de  la  iqanière  suivante  :  L*at- 
aée,  âgée  de  sept  ans  et  demi,  dut  prendre  dix-huit  grains 
en  troi$  paquets  ;  le  cadet»  âgé  do  trois  ans  et  demi»  douze 
grains  en  deux  paquets  ,  et  le  plus  jpune.  âgé  de  deux  ans 
ea?iron ,  wl  grains  environ \»  ou  un  paquet. 

Le  ao  août  dernier»  la  mère  administra  à  chacjftn  d'eux 
les  doses  prescrites-,  en  délayant  avec  un  peu  d*eau  »  dan& 
Que  cuiltei'  d'étain  »  le  médicament  qui  était  mêlé  à  du 
sucre  en  poudre.  La  jeune  Nelissen  »  Tainée  »  qui  n'avait 
d'abord  pris  que  la.  moitié  de  la  dose»  «e  plaignit^ à  Tins- 
Uut  mén^e  de  la  saveur  eitrémemont  désagréable  de  la 
médecine,  et  vomit  à  plusieurs  reprises;  m^is  sa  mère» 
qui  u'envisagea  le  dégoût  manifesté  par  l'enfant  que  comme 
ua  effet  de  la  répugnance  naturelle  h  cet.  âge  pour  tout  ce 
4uiest  médicament»  lui  .donna  immédiatement  le  reste  de' 
la  dose*  Les  vomissemens  redoublèrent ,  bientôt  accompa- 
gnés de  mouvemens  convulsifs  et  d'évacuajtions  alvines. 
La  matière  dejs  vomissomens  »  qui  n'a  pas  été  ^conservée  » 
était  a)élée  de  sang.  Comtpe  les  accidena  augmentaient^ 
d'iotensité  au  lieu  de  diminuer^  on  couri^  ^^  toute., l^ât^ 
chez  le  pharmacien  qui  fit  prendre  à  Tenfant  du  lait  et  des 
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biancs-d'œuf  batlus  dans  l'eaa*  Deux  heures  s'éiaieBt  déjà 
écoulées  depuis  radmioistratîon  'du  médicameoi ,  qu^ud  on 
commença  à  faire  prendre  ces  boissons  dont  elle  ne  but 
qu'une  petite  quantité;  insensiblement  les  cris  et  les  vomis- 
semens  s'éloignèrent  9  un  affaiblissement  général»  qu'inter- 
ronipait  de  temps  en  temps  quelques  ccintractions  convul- 
sives ,  se  manifesta  «  et  la  jeune  Nelissen  e^ipira  troi^  heures 
après  riogestion  dejia  pondre  dit^  purgative. 

Ses  jeunes  frères  avaient  pris  en  même  temps  qu'elle  la 
dose  qui  leuf  avait  été  prescrite.  Le  cadet  avait  eu  aussitôt 
des  vomissemens  sanguinolens ,  répétés  et  abondans ,  suivis 
de  quelques  selles ,  puis  d'une  tendance  à  l'assoupissement , 
ifitcrrompue  par  intervalles  par  des  coliques  et  des  éva- 
cuations. Le  plus  jeune ,  qni  n'avait  pHs  qu'une  dose  de 
six  grains  ,  eut  de  même  quelques  vomissemens  sanguine 
lens  et  '  quelques  garde-robes  :  il  tomba  ensuite  dans  ud 
état  d'engourdissement  et  de  torpeur  qui  se  termina  parla 
mort  au  bout  de  onze  heures. 

En  voyant  des  accidens  si  graves  se  développer  en  même 
temps  chez  ces  trois  enfans  ,  peu  de  temps  après  Tadminis 
tration  du  médicament  prescrit ,  et  en  reniarquant  que  la 
cuiller  d^étain  qui  avait  servi  à  délayer  là  dose  que  chacun 
d'eux  avait  avalée  ,  était  devenue  d'nn  brun-noirâtre ,  la 
]T)alheureuse  mère  pensa  aussitôt  qu'une  méprise  funeste 
avait  été  commise  chez  le  pharmacien ,  et  que  peut-être 
elle  venait  d'empoisonner  ses  enfans.  Ses  craintes  n'étaient 
que  trop  fondées  :  l'élève  ej}  pharmacie^  par  une  inadver- 
tance qu'on  ne  peut  concevoir  (car  l'ordonnance  du  méde- 
cin était  écrite  de  manière  à  ne  permettre  aqcune  équi- 
voque) ,  avait  donné  du  sublimé  corrosif  pour  du  calomé- 
las.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjb  dit,  deux  heures  s'étaient 
écoulées  dépuis J'ingestion  du  sublimé,  quand  on  com- 
mença à  faire  boire  aux  deux  premiers  enfans  du  lait  et  de 
Talbumine  mêlée  à  l'eau.  Le  plus  jeune  refusa  jusqu'à  hk 
fiç  tpute  espèce  de  liquide. 
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Le  cadet ,    qui  arait  pris  douze  grains'  de   sublimé  , 
après  avoir  eu  d'abord  des  voniissemeos  très-abondans  ,  et 
plus  tard    des  déjectîoos  alvines^»   ne    cessa  d'éprouver 
d€$  nausées  peadaut  la  journée ,  mais  sans^Vomissemens. 
Quand  nous  le  vtmes  le  lendemain  de  l'empoisonnement , 
il  était  assez  calme  »  sans  fièvre  ;  ces  différons  syçiptômes 
étaient  disparus.    Les  boissons  étaient  prise»  sans  réveil- 
ler les  vomissemens.  Les  déjections  étaient  rares.  Plusieurs 
jours  se  passèrent  ainsi  »   et  chaque  heure  ajoutait  quel- 
que chose  à  l'espoir  des  malheureux  parens  :  on  com- 
mençait même  à  lui  donner  à  manger.  Mais  les  selles  de  * 
vinrent  insensiblement  plus  fréquentes  ,  accompagpées  de 
sensibilité  du  ventre  avec  météorisme ,  langue  sèche ,  pouls 
fébrile,  etc.    Ces  symptômes  d'une  gastro-entérite  aiguë 
s'aggravèrent  progressivement,  et  Tenfant   succomba  le 
1 2  septembre  dernier,  vingt-trois  jours  après  l'empQisonlae- 
ment.  Malgré  toutes  mes  démarches,  je  n'ai  pu /faire  Tou- 
verlnre  do  cadavre ,  l'instruotioà   de  l'affaire  étant  alors 
terminée. 

Le  2 K  août,  Iend<;main  de  l'empoisonnement,  je  fus 
chargé  par  M.  le  procureur  du  roi,  conjointement  avec 
M.  le  docteur  Cousin  »  de  procéder  k  l'autopsie  d^s  deux 
eofans  décédés.  Je  vais  retracer  ici  les  remarques  que  noU$ 
avons  faites  sur  l'un  et  l'autre  cadavres;  H  était  alors  deux 
heures  de  l'après-midi.  Ainsi ,  vingt-cinq  heures  s'étaient 
écoulée^i  depuis  la  mort  de  la  jeune  Nelissen,  l'atnée  ,  et 
dix-huit  heures  depuis  celle  de  son  plus  jeune  frère. 

Nul!e  rigidité  cadavérique  ,  flaccidité  des  membres  , 
ventre  énormément  tuméfié,  météorisé.  Lividités  cadavéri- 
ques peu  prononcées  à  la  face  postérieure  du  tronc.  La  mem- 
brane maqueose  de  la  cavité  buccale  était ,  non  pas  matte 
et  décolorée  ,  mais  bien  d'un  blanc  grisâtre,  d'un  aspect 
tout-à-fait  semblable  à  celui  qui  résulte  du  itontact  prolon- 
gé des  membranes.de  cette  espèce  avec  une  dissolution  de 
tnblimé  :  seulement  son  tissa  n'était  pas  raccorni;  la  langue 
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offrait  par  pla({ue»  le  même  aupoct.  L*épiihéliuiDb  de  Tceso- 
phage  s'eDlevait  facîiement  et  par  lambeaux  roniés  sur 
eux-mêmes*  Cette  dûpoçkion  était  beaucoup  moin»  pfoaoB- 
cée  aur  la  cadavie  du  jeuiieJNelUsen.  Quoique  restomac 
ait  été  lié  k  ses  deux  extrémités ,  aiosi  que  rintestio  ,  ht 
que  ûous'les  ayoos  enlevés  sur  les. deux  cadavres»  je  vais 
coDtiouer  ici  la  description  du  canal  alimentaire  de  l'an  et 
de  l'autre.  ..•:<' 

Chez  la  jeune.  Nelissen»  là. membrane  muqueuse  de  l'ea^ 
temac  était  roséç^  sans  injection  capilliforme  bien  proneo- 
cée  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue  »  et  n'offrait  ainsi 
ancune  altération  appréciable  dans  sa.  consistance  normale. 
Ihis'daos  le  tiers  inférieur  de  l'estomac,  depuis  le  py- 
lore jusqu'à  la  moitié  supérieure  du  grand  cul-de-sac  ^  cette 
même  membrane  avait  une  couleur  1/istie  foncée.  Cette 
teinte  n'était  pas  unifotmément  étendue  sur  tons  les  points 
de  la  membrane  muqueuse  ;  en  étalant  .oette  dernière, 
on  voyait  qu'elle  était  ainsi  colorée  par  bandes  longitudi- 
nales et  par  plaques  de  forme  irrégulièrement  arrondie. 
Dans  tons  lespoiots  qui  offraient  eette«oloration  yla  mem- 
brane imuqueuse  et  ait  <  très-friable;  elle  se  détachait  par 
lambeaux  cassans  quand, on  la  grattait  avec  .longle  ^  elle 
n'était.pasi;^)}^ropr6ment  parler,  raôiollie.  L'estomac  du 
jeune  Nclissen  présentait  les  mémea  particularités  ;  seule- 
nient  cette  alvéraljon  de  la  membrane  moqueuse  n'existait 
pas  dans  une  aussi  large  éteodue.  Celle  qui  Upis^ela.  ca- 
yité  de  l'intestin  était  uniforménîent.cosée,  accompagaée 
d'une  injection  ramiforme  très-prononcée  dans  le^  tiers 
supérieur  enyiron  dé  l'intestin- grêle,  cbev  la  jeune  Nelis- 
ifitih  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  dé  son  frère 
n'était  pas  aussi,  injectée,  elle,  était, à  peioe  colorée^  des 
fnujE<<)isités  Ja  .tapissaient^  Sa  consistance  était  noi'malie.  4»*es~ 
toffiiac  dorla  jeune  Nelisèen  contenait  un  liquide  pulpeux , 
d'un»brun.rosé,  et  l'intestin  jéjunom  »  une  œrtaàno  quantité 
d'une  matière  yancbêU*e  »  grumeleuse.  Le  liquide  Contenu 
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dans  l'estomac  du  jeune.  NeIis«eQi»éUit  moiosr  bran  et  en 
plus  petite  «jaaotjité  «que  oeluî  de  Festcuiiac.  de  sa  scbop  ;  ses 
iotesjtÎQS  ne  cûntenaientrlen.aatre  chose  que  des.  mucosi- 
tés. Nous  reviendrons  tout*à«rhear&  avec  pins  de  détail  sur 
ces  diverses  m atièi^es  «  en  pariant  de  Tanalyse  chimique; 

En  examinant  attentivement  la  face  interne  du  ventricule 
gaache  du  cçeur  de  la  jeune  Nelisaen^  noua  avons  re^ar*' 
que  deux  tanches  ifOmtue  ecohymosées»  au^^dessous  de  sa 
neznhranç  inlerne ,  qu»  était  pÂle  ^  blanchâtre.  L^^une 
d'elles  f  plus  large  «  était  située  à  la  base  d'une  colcNtme 
charnue,  et  en  incisant  avec  précaution  la  membrane  in^ 
terpe  du  OBur ,  nous  avons  pu  constater  qu'il  y  avait  illi 
peu  4e  sang  extra  vase  immédiatement  au-dessous  d'elle»  et 
QOQ  da^ns  l'épaisseur  des  fibres  charnues.  Deux  ecchymoses 
Irès-petites  et  moins  prononcées  existant  aussi  sous  ta 
meuibrane  interne  du  ventricule  gauche  du  jeune  Nelissen  » 
laquelleétait  également  blanchâtre  dans  toute  son'^étendue* 
gU  présence  de  semblables  ecchymoses  a  été  signalée  par 
M.  Orfila  daps  quelqpes-unes  des  expériences  qu^il  a  faites 
avec  le  sublimé  corroisif  sur  les  ajiimaux  vivans.  (  Toxico^ 
logie  géniraU ,,  etc,  »  T.  ).*"«  p«  ,%Q  et  sui?.  ) 

Tous  les .  autres  organes  des  deux  cadavre^  a'ont  ofiCert 
rien  de  partici|lier  \  noter  sous  le  rapport  de  l'empoison- 
oement.  M.  Barruel  nons  ayant  été  adjoint  pour  procéder 
à  l'analyse^chimique  des  matières  Ii(}uides  et  solides  trou  » 
T^s  dans  restomac.el  l'intestin  de  Ttin  et  l'autre  enfàns» 
ainsi  qu'à  celle  de  la  matière  qui  noircissait  la  cuiller  d'é- 
taia  employée  à  l'admimslration  du  poison ,  nous  allons 
rapporter  ici  le  détail  de  ces  expériences.- 

Après  avoir  extrait  de  chaque  cadavre  l'estomac  et  fin- 
l^^in  préalableméiit  lîésàleurs  extrémités»  nous  les  avions 
déposés  daos  deux  bocaux  qui  avaient  été' fermés  et  scellés» 
par  IL  le  commissaire  de  pc^cé..  [i'jun ,  portant  le  n«*  i  p. 
contenait  les  organes  de  la  jeune  NeUssen  ;  le  bocal  n.*  a 
renfermait  ceux  de  son  jeune  frèr^..         •  ^ 
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Examen  du  contenu  du  bocal  n.®  i. * — Lu  cavité  de  Tes- 
tomac  renfermait  un  liquide  ptllpettx ,  d'un  brun  rosé  , 
d'une  odeur  de  lait'  aigri.  Les  intestins  grêles  contenaient 
uner'notable  quantité  de  matière  caîllébotéé ,  d'un  blanc 
mai,  ayant  l'appacence  de  fromage  blanc  ou  de  blanc- 
d'œuf  dupci  ;  mais  au  toucher^  la  mollesse  de  cette  matière 
nou«i  a  fak  pressentir  que  cjb  devait  être  de  la  matière  ça- 
séense  coagulée.  Cette  matière  a  été  mise  à  part. 

La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  étoît  nnifornilément 
rosée  >  nullement  friable»  comme  l'était  celle  de  l'estomac 
dans  sa  partie  colorée ,  et  enduite  de  mucosités  abondantes 
jâunôtres ,  surtout  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle.  Ces  mu- 
cosités ont  étéréubies  avec  les  matièi^es liquides  extraites  de 
l'estomac ,  et  ces  organes  ont  été  lavés  soigneusement  avec 
de  l'eau  distillée  jusqu'à  ce  que  celle-ei  n'en  détachât  plus 
rien  ;  puis  on  a  étendu  ces  organes  sur  une  planche  incli- 
née »  afin    de  les  laisser  complètement  ^  égoutler.   Quand 
ils   ont  commencé  à  se  dessécher ,  leur  surface  interne 
présentait  çà  et  1^  un  aspect  mat ,  comme  si  elle  eût  été 
imprégnée  d'une  dissolution  métallique  qui  se  serait  com- 
binée avec  elle.  Les  taches  brunâtres  avaient  conservé  lenr 
premier   aspect.    Nous  examinerons  ultérieurement  cette 
matière   animale,  eeUe-ci<  pouvant   être   conservée  sans 
inconvénieat. 

Les  liquides  extraits  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ,  ainsi 
que  les  eaux  de  lavage,  entêté  réunis  et  versés  sur  un  filtre 
de  papier  Joseph ,  préalnrblement  purifié  de  toute  matière 
■solublei  Pendant  que  la  filtration  s'opérait  ;  nous  avons 
procédé  h  l'examen  des  matières  contenues  dans  le  bocal 
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La  cavité  de  l'estomac  contenait  un  liquide  pulpeux , 
moins  brun  qui&celui  déjà  signalé  ^  pins  rosé  que  ce  dernier» 
sans  odeur  è^  lait  aigri ,  et  en  petite  quantité.  Les  intestins 
grêles  étaient  moins  injectés  que  les  précédons  ;  leur  itieni- 
brane  muqueuse  était  à  peine  colorée.  Des  mucosités  abon- 
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dantes  endoisaient  leurc  parois.  Lear  carité  ne  renfermait 
pas  de  oKitière  blanchâtre,  caillebotée. 

Toutes  les  matières  contenues  dans  ces  organes  ont  été 
recueillies  avec  soin  ,  et  les  intestins  ont  été  lavés  à  plu- 
sieurs reprises  avec  de  l'eau  distillée  p  de  manière  à  en  dé- 
tacher toutes  les  matières  qui  y  adhéraient.  L'estomac  a  en- 
suite été  étalé  sur  nne'planche ,  où  on  l'a  laissé  égoutier^et 
dans  cet  ^tat  la  membrane  moqueuse  a  pris  an  aspect  blan- 
châtre et  mat^  assez  semblable  à  celui  déjà- indiqué,  mais 
moips marqué.  Ces  parties  ainsi  demi-séchées  ont  ^té  con- 
servées pour  être  soumises  à  un  .exatnen  qui  sera  détaillé 
plus  loin.  Les  matières  contenues  dang  l'estomac  et  les  in- 
testins, réunies  aux  eaux  de  lavage  de  ces  organes ,  ont  été 
à  leur  tour  yersées  sur  un  filtre  de  papier  Joseph ,  préala- 
blement purifié  de  toute  matière  sôluble. 

Le  liquide  du  bocal  N.®  i  «provenant  de  la  filtration, 
était  limpide  ,  de  couleur  jaune.  Une>  portion  de  cette  li- 
queur a  été  traitée  par  une  4îs&olution  concentrée  d'acide 
liydro-sulfurique  qui  n' y-  a  déterminé  «aucun  changement 
de  couleur >  aucun  précipité.  Cette  expérience  nous  dé- 
montrait que ,  si  la  mort  de  renfant  avait  été  occasionnée 
par  un  sel  lAétallique  vénéneux,  celui-ci  n*était  point  en 
dissolution  dans  le  liquide ,  et  que ,  s'il  n'avait  pas  été  com- 
plètement réjettér  par  les  vomissemens,  nous  devions  le 
retrouver  dans  Ie$  parties  solides  ou  dansjes  mucosités 
restées  sur  le  filtre.  En  conséquence  ,  ce  dernier  fut 
conservé  ,.et  mis  à  sécher  avec  les  matières  qu'il  renfermait. 

Les  recherches  faites  sur  le  liquide  du  bocal  N""  2  ;  fourni- 
rent le  même  résultat ,  et  l'on  conserva  de  même  le  filtre 
et  ce  qu'il  contenait. 

Examen  de  la  cuiller  d'étain'  qui  a  servi  à  administrer 

le  sublimé  corrosif. 

Tout  l'intérieur  de  cette  cuiller  était  tapissé  d'une  cou- 
leur brune  bleuâtre  ;  lorsqu'on  la  touchait  ayec  le  bout  du 
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doigt  I  celai*çi  était  taché  de  la  même  maû{èr«e ,  ce  qnî 
indiquait  qu'il  y  avait'  peu  d'adhérence  elitt*e  la  matière 
qui  la  colorait  et  le  métal;  Après  avoir  rempli  d'eau  dts- 
tiUéeuD  Terre  à  expérience  ,  noua  y  ayons  plongé  la  cuil> 
let^  de  manière  à  ee  qu'elle  fût  entièrement  reconyerte'par 
le'  liquidée  On  l'y  a  laissé  plongée  sans  agiter  la  cuiller. 
Eientât  on  atobaenré  qu'il  s'en  détacbaH  mie  mhtière  pnl- 
vémleiHe^  de»  couleur  ardoisée  ^  qttt  se  déposait  anfbnd  eu 
vas^.  On  a  abandonné  Topénition' à  eUe^tnéme  jnsqu'li  ce 
qu'on  ne  vit  plus  rien  se  détacher  de  la  cuiRer. 

Le)  liquide  dans  lequel  on  avait  laissé  plbngé  la  cuiller  , 
était* limpide  et  avait  une  coélear  légèrement  ambi*ée*  Le 
«édiment,  brun-ardoisé,  qui  s'était  déposé  au  fond  du  verre, 
ëtaitr<assee  abondait ,  il  formait  une  couche  d'un  inillimè- 
tre  d'épaisseur  environ ,  et  cette  pfécipitatioh  démontrait 
que  cette  matière  n'était  pas  solùblO'  dans  l'eau. 

A  l'aide  d'une  pipette  on  a  decénté  Je  liquide  qui  sor- 
nageaft  le  précipité  au^si  exactement  qae  possible ,  et  on  a 
versé  celui-ci  sur  un  verre  de  montre ,  et  on  l'a  fait  dessécher 
dans  fetvide.  La  Uqueur  décantée  était  parfaitement  lim- 
pide,. eHe  avait  une  saveur  métallique  très-prononcée  r- 
traitée  par  l'acide  fa-ydro-sulfurique,  elle  a  donné  un  pré- 
cipité janne-sale,  insoluble  dans  quelques  gouttes  d'am- 
moniaque» '    ' 

Géite  expérience ,  ainsi  que  la  couleur  qu'avait  la  cuiller 
avant  son  immersion  dans  l'eau  distillée,  et  Tinsolabllité 
de  la' matière  qui  s'était  déposée  au  fond  du  verre ,  étaient 
pour  nous  autant  de  preuves  que  la  nialièré  qui  a  été  dé- 
layée pour  être  administrée  aux  enfans,  avait  été  décom- 
posée par  le  métal  de  la  cailler,  qui  avait  pris  sa  place ,  en 
même  temps  que  la  base  du  médicament  en  avait  été  sé- 
parée, et  formait  eh  partie  le  précipité.  Cette  base  du  médi- 
cament était  métallique. 

Pour  rechercher  quel  était  le  dissolvant  de  cette  base  » 
OôUB  avons  ajouté  à  la  liqaeur  précipitée  par  l'acide  hy- 
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dro-sulftiriqne  »  un  excès  d'acide  nitrique»  et  nous  avons 
fait  booilltr  pendant  ntie  hêtre,  pois  un  a  filtré.  La  liqoeur 
filtrée^*  parfaitement  Kmpide  ,  a  été  traitée  par  le  niti^ite 
d'argent  qui  a  donné  lieu  à  on  précipité  blanc  »  caïUéboté , 
insoluble  complètement  dans  Tem  et  un  excès  d'acide  ni- 
trique pnr ,  et  qui  s'est  complètement  dissous  dans  Kam- 
moniaqae;  Ce  réstdtat  nous  a  d'abord  ptonvé  que  le  mé- 
dicament qui  avait  été  délayé  dans  la  Nqneor  était  un 
cblDPiiH*e  tnétalliquoé  Nous  proeédfimes  alors  à  l'examen 
de  la  matière^d'un  brun  ardoisé  que.  l'eau  avait  détachée  de 
la  cuiller.  Cette  matière  aidait  été^mise  à  sécher  pendant  la 
nui^  dans  le  vide  de  la  machine  pneumatique» 

Elle  avait  considérableme&t^  dimimié  de  volume;  elle 
était  cooiplètement  desséchée ,  et  crvait  une  coulfCM^  gris- 
d'ardoise,.  Examinée  soigneusement  à  4a  loupe  ,  elle  pré^ 
sentait  à  sa  surface  une  foule  de  petits  points  d'un  brillant 
argentin  ^  triturée  pendant  longtemps  avec  un  tube  de 
Terne-,  e|;comprimée,  on  ena  facilement  séparé  des  globules 
Uancs»  brilkos ,  ayant  Tappsffence  d,u  mercure. 

Cc^tte  matière  pulvérutente  et  les  globules  méta^lliques 
ont  été  introduits  dans  un» tube  de  .verre fermé  aune.de 
se»  extrémités ,  puis  efiilé  en  tube  capillaire  à  l'autre  extné- 
mité  :  la  pointe  de  ce  tube  ayant  été  brisée,  on  a  chaujBTé 
graduellemônt  »  et  jusqu'au' rouge  •  la  partie  du  tube  qui 
contenait  la  matière  pulvérulente,  avec  la  précauUon  de 
tenir  le  tube>  dans  une  |>osition  horizontale.  La  matièi^ 
puiiEérulente  a  disparii  presque  complètement ,  et  dans  la 
partie  du  tube  non  échauffée  ,«  il  s'est  condensé  une  mul- 
titude de  globules  blancs ,  britlans ,  fluides  ,  qu'il  nous  a 
été  facile  de  reconnaître  pour  être  du  mercure ,  d'où  nous 

avons  conclu  que  le  médicament  administré  était  un  chio- 
niPQ  4e  inercure. 

La  pcH^tion  de  matière  restée  au  fond  du  tube,  et  que 
la  rohaleur  rouge  n'avait  pas  volatilisée  -,  a  été  recueillie 
aprèa  qa'i^n  -eut  coi^  le  tube,  ei  ar  été  traitée  par  l'acide 
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nitrique  pur.  Elle  s'y  est  dissoute  avec  effervescence  ,  et  la 
dissolution  a  été  partagée ^n  trois  parties  :  l'une  d'elles, 
traitëe.par  la  dissolution  de  sulfate  de  soude,,  a  donné  un 
précipita  blanc  ;  la  seconde ,  traitée  par  l'acide  hydro^sulfo- 
rique  9  a  donné  un  précipité  uoir  ;  la  troisième ,  traitée  par 
le  ehromate  de  potasse,  a  fourni  un  précipité  jaune. 

Ces  trois  expériences  démontrent  qiie  la  matière  restée 
ail  fond  du  tube,  et  qui  faisait  partie  de  la  poudre  que  l'on 
avait  détachée  de  la  cuiller,  était  du  plomb.  L'existence  de 
ce  dernier  métal  s'explique  tout  natnrdiement ,  puisqu'il 
est  un  des  principes  constituans  de  la  cuiller. 

Nous  avons  dit  que  la  cuiller ,  par  son  immersion  dans 
l'eau  distillée ,  avait  laissé  déposer^  une  poudre  gris  d'ar- 
doise» qui  s'était  précipitée  au  fond  du  verre.  Cependant 
l'intérieur  de  la  cuiller  avait  Conservé  une  couleur  terne  et 
brunâtre.  Frottée  légèrement  avec  le tloigt,  cette  couleur 
disparaissait ,  et  la  surface  devenait  d'un  brillant  argentin , 
et  trèsrdouce  au  toucher.  Ces  phénomènes  nous  ayant  fait 
présumer  que  la  surface  interne  de  la  cuiller  était  amal- 
gamée :  pour  nous  en  assurer,  nous  avons  ratissé  avec  soin 
et  assez  profondément,  toute  l'étendue  de  cette  cuiller.  Les 
raclures  étaieniextrêmement  fragiles  :  eUes  s'écrasaient  sous 
le  doigt. 

On  a  placé  ces  raclures  dans  le  fond  d'iin  tube  de  verre 
fermé  par  une  de  ses  extrémités,  et  tiré  en-  tube  capillaire, 
à  la  lampe  à  émailleur ,  à  l'autre  etirémké,  La  pointe  en 
ayant  été  cassée ,  on  a  placé  la  portion  du  tube  qui  conte- 
nait les  raclures  sur  une  couche  de  charbon  enflammé, 
^vec  la  précaution  de  maintenir  le  tube  dans  une  directîoD 
horizontale ,  puis  on  a  chauffé  jusqu'au  rouge.  Il  s'est  con- 
densé ,  dans  la  partie  froide  du  tube ,  une  quantité  assez 
considérable  de  globules  métalliques,  blancs,  brillans  et 
fluides  è»la  température  ordinaire  de  l'air,  globules  que  nous 
avons  constaté  être  du  mercure,  ainsi  que  les  précédons , 
on  en  fajsant  tomber  quelques-uns  sur  une  laoïe  d'or  avec 
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laquelle  ils  se   soDt  amalgamés   de  suite  ,    et  qu'ils  ont 
blanchie.  ^         .  ^ 

Noas  avons  cra  dev<)ir  rechercher  alors  quel  était  celui 
dd  proto  ou  du  deuto-ctiiorure  de  mercure  (|iû  avait  été  dé- 
layé dans  la  cuiller»  pour  être  administré  au^  enfans,  puis-r 
qneies  expériences  précitées  nous  avaient  démontré  d*tlne 
maaière  posttiv^  que  c^étaît  ou  chlorure  de  mercure  qui 
a?ait  été  administra. 

Bien  que  la  couleur  que  la  cuiller  avait  acquise  eftt  été 
pour  nous  une  preuve  que  ce  devait'  être  le  deutô^chlorure, 
Doas  avons  néanmoins  voulu  en  obtenir  Ja  démonstratiou 
matérielle  par  deux  expériences  comparatives.  Powcela, 
nous  avons  uns  dans  cette  même  ouiUer  d'étain  une  ^«r- 
taine  quantité  de  calanUtas  (  pi^oto-ehlorure  de  mercure)  ; 
D0U8  y  avpns  ensuite  veràé  une  cuillerée  À  café  envirpa 
d'éau  distiUëe^  et  nous  avons  délayé  le  tout  avec  le  bout.du 
doigt.  Aprè$  une  minute^da  mélange,  nous  avàus, plongé  la 
cailler  dans  tin  rase  plein  d*eau ,  la  poudre  s'est  précipitée 
aafofid,  et  la  aur&de  de  la  euîHor  a'a  éprouvé  aucun  chan- 
gement  de  couleur* 

Cette  cuiller  biea  essuyée /nous  avons  déposé  sur  une 
antre  partie  de  sa  surface  qudques  grains  de  subUmé  cor- 
fofty  (deuto-chlorure  de  mercure),  nous  avons  ajouté  line 
<lemi-cuiUeréé  d'eau  distillée,  et  è  peiné  le  coutae^  de  ces 
corps  a-twl  ea  lien,  qu'à  rii%»tant  même  cette  partie  de  la 
cuiller  a  noirci  ^  e&  offirant  exactement  le  même  aspect  que 
celai  que  pi^éaentait  la  cuillcfr  déposée  par  je  sieur  Né- 
lissen.  La  partie  ainsi  tacbée  de  cette  cuiller  a  été  plongée 
dans  un  verre  rempli  d'eau  distillée.  Il  n'a  pas  tarcté  à  se 
déposer  au  fond  du  vase  une  matière  noirâtre  qui  s'en  était 
détachée.  La  liqueur  est  restée  limpide ,  sans  prendre  de 
couleur  ambrée.  Cette  couleur  lui  a  été  communiquée  de 
suite  pari' addition  de  quelques  gouttes  de  chlore^  addition 
qee  Aous   avons  faite  dans  Viotention  de  reproduire  >Ies 
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mômes  ciçconsiances  qoe  celles  dans  lesquelles  s'était  trou- 
Tée  la  cuiller  du  sieur  Nélissen ,  par  suite  de  son  exposition 

à  Tair.  ,. 

•Laitqoenr,  décantée  à  l'aide  d'une  pipette,  avait  une  sa- 
veur métallique  asset  prononcée.  L'acide  hydro-sulfuriqae 
y  a  fait  naStre  un  précipité  jaune  sale»  insoluble  dans  quel- 
ques' ^«ties  d'timmoniaque.  Le  précipité  ayant  été  dessé- 
ché à  là  température  d'un  baih-marie ,  av^it  une  côoteur 
gdb  d!ardcHS^  :  examinée  k  la  loupe  ^  elle-ofiraii  une  foule 
de  petits  points  d'un  brHknt  argentin  ;  triturée  quelque 
teoips  .avec  un  tiibe  de  verre  »  oo  em  a  séparé,  des  globule» 
bUncs'ln'iUans».  ayant  tout  l'aspect  dn  mercure»  La  matière 
forupaai  le  précipité  ayant  été  introduite»  dans  un  tube  de 
verré^  effilé  à  une  de  ses  extc^mités,  ^tml'a  chauffée  graduel- 
lemènt  jusqu'au  rouge;  une  partie  s'est  ^condensée  sur  les 
parois  ^u  tube  non  chauffé  eu  petits  globtiles  blancs  bril- 
Idns  ,  flores»  qdefiousavons  reconnus  pour  être  du  mercure* 
•  '  Ceitet^oitfp'épreuve  et  ces  expériences  démomtrent',  sans 
aucikn  doute ,  que  la  substance  qui  «a  été  délayée  dans  la 
cuiller  du  sieur  Nelissen ,  pour  être  administrée  à  tes  en- 
fans  , était do^6(îffit^corro#ey(^euteH)hloruredBmertmre) , 
et  uoî»  ^^ik  mercure  Uoax  ou  calomélàs  >,  (  protd^lorure .  de 
mercUiaeji  '  "... 

r  EéffàMsktdc^lw  matière  oatUebàiéel  Uanèhàtrôs  euHruite 
4èCinU^tin  de  lajeuMe  Nélisseiu  —  Cette  matière  avait 
été  *  cionfifsrvée  dans  Un  veire  rempli  «l'eau  distillée.  D'après 
son  aspect  et  sat  tionsîstance;  nous  avions  pensé  qu'elle  pou- 
vait èCrp  le  p^od^  de'làit  administré  à  l'enfant,  darà  le  but 
de  ine^ratîser  on  de  décomposer  là  substance  vénéneuse , 
et  icela>  avec  d^àutent  plus  de  probabilité,  que  le  pliariua-. 
cien»  (jui  l'avait  prescrite  venait  d'apprendre  qtte  lemëdica- 
n(^ent  <adnMnistré  était  du  deuto-chiorure  de  mercure  {su-* 
blimé''DOTrù$if).  v. 

.Ch>  sait  que  M«  Orfila  [Toxicologie  généreUe,  t.  I,'p.  5io 
et  suiv.)  indique  le  lait,  et  particulièrement  Talbumine  » 
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comme  contre  ^poison  de  ee  composé  mercurîel  »  et  oomiiie 
jouissant  de  la  propriété  ^de  le  décomposer  en  le  raiiienaDt  k 
l'état  de  mërcare  4oax',  Ou  calomélas  (/>r«to-cA/onire  «fe 
mèreure),  '     .        '  ;  ...... 

Noos  âv(^ns  pen^é  qu^il  était  utile  de  nous  à^itrer  si ,  eh 
«Set,  cette  décomposition  arâit  eu  lien >  et  ^icet  flocons 
caillebotés  étaient  une  eombinaisoti  d*acide  hyditKchlori- 
qiic  et  de  easénm  contenant' du  calomélas  J[pi>oto^blopore 
de  mercure)  ,  et  en  mébie  len^s  si  l'eàiu  dan»  làqttdleiils 
araièDt  &éjôuraé  n'aurait  rien  dissous  de  la  matière  Yéné- 
Qéuse.  Ces  gromeaux  étaient  restés  plusienra  joura  dabs 
leaa  distillée  âTabt  qu'on  ne  re]^!|  ces  expériences.'  - 

Eq  édbséclUëiîce .  nbus  shfom  Tersé  le  tout  surin  filUie 
préàlaBIëment  purifié;  h  liqueur  filtrée  a  été  traitée  par 
racidé  b)!dto-suliuriquè,  qui  n'y  a  produit  ni  précipité  ni 
changement  de  cduleuK  D'ob  nous  cduduon»  que  eor  grii- 
nmux  ktanckâïréè  nCoht  fà^fkl  à  Veau  aucun  cdmpôié  met- 
curièl  toluMe,  La  Haàt  iè  re  Manche  et  caiHebotée  restée  stor  4e 
&1U^,énaétédétàdi^é  aVec  toiu.puison  Ta  tKturéédaUs  un 
verre  arec  un  peu  de  sohition  dépotasse.  En  procédant  ainsi , 
nom  àrons  eu  |>odk*  but  ûë  dissoudre  complètMi6n4^'l»tDa- 
iièk^ cdséeuae ,  èe^  en  outre,  à*tû  préoipitei»  (iu  fnrolroxyde 
noir  dé  khercure  ,  si  cette  matière  casééuse  eonteàak  du  en- 
iométéu  (prottt-cblorùre  de  li^rcu^e).  L'expérience:  n'a  pas 
«n  ce  réscihât.  La  matière  eftséêuse  s'est  pv^omptement  ^^t 
complètement  disèoUté,  et,  au  lieu  d'un  précipité  noir,  nous 
avons  eu  des  flocons  jaunâtres.  A  la  surface  de  la  liqueiir 
snmageéit  une  matière  blanchâtre  insoluble;  ppdtenabt  de 
la  fflati(bre  bntirease  que  le  lait  contenait.         ^ 

L^e^^ence  de  cette  matière  butireuse  ^  dé  la  nature  de  la- 
aliénons  rïous  sommés  d'atBémrsslsfinrés,  eât  sùffi'pour  nous 
convaincre  que  les  gnimèanxxailîebôtéà  .étaieM  rëellênïeiit 
itls  à  la  coagulation  do  lait  adiâittistré ,'  mais  nous*doiU6'^èa 
sommes  plus  directéuiènr  assurés  par  l'etpérience  ^ivis^te. 
Une  petite  portion  de  là  ^isi^bliitidn'  (te  cette  mktîère  d^s* 

10,. 
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la-potasae  a  été  lt*akée  par  Tacide  suliuriquo  concentré;  à 
rinstant  mêm^  il  s*est  formé  uii. précipité  eailleboté  blanc, 
que  T-on  a  veraé  sur  an  filtre»  et  qu'on  a  lavé  ayec  de  Tean 
jusqu'à  que  ceile-cl  s'écoulât  du  filtre  ,sahs  aucune  saveur. 
La  oiQtière  blanche  restée  sue  le  filtre  »  traitée  par  l'ammo- 
niaque caustique^  s'y  est  rapidement  dissoute  •  ce  qui  n'au- 
rait i^aseài  lieu  si  c'eût  été  de  l'albumine  coagulée. 

Quànt^auciloeons  îaunâtréSp,  dans  la  supposition  qn'ib 
fussent  idàs-è  la  Aécànapositioa  «d'un  per  sel  de  gerçure,  il 
nous  re8taitiiconstater.<{u'iIséliaient  formés  par  du^peroxyde 
de  merciû*e«-Xëinme  Ja  quantité  en  était  très-petite ,  pour 
at teindre  »le  but  qtte  aoc^  proposions,  nous  avons  préféré  à 
toât  sntre.moyen  4e  suivant  :  Mous  avons  étendu  la  Ratière 
avec  Une  ideodi-once  d'^eaordisfiUée,  nous  Tavons  introduite 
dans  lia  flaêon  à  col  étroit,  et  nous  y  avons  fait  passer  pen- 
dant'plusieurs  hsures  inn  courfint  de^a^  cblore,  qui  d'abord 
y  li.fait.i^alti^eua  préeipité  blanc,  floconneux.»  puis ,  par  la 
eoaiinuatiofi>  de  sqn;  action.»  si-^Uoi  par  le  faire  dispai:altre 
complètement V  on.m^me  temps.que  le  liquide  s'est  forte- 
ment acidifié*       (.       ;  •  t       •: 

Nous  avesis^  versé  klîqueur  provenant,  de  la  diasolnitioB 
des  fioee^s  blaiii5s  par  I9  c'ouranttde.gaz  chloi^e.»  dfinsuae 
eapaulit<d(e!VQrre,  et  nous  l'union;»  lait  éyaporer  h  une  dpnce 
chaleur < )usq[tt'^  i^ëduction  de>  moitié  de  son  volume;  puis 
'iM)us  avens  retiré  la  cajps^.du  Çmi»  et  nous  yavons  ajoute 
environ  une  i^nce  d'eau  disti^ée;. nous,, avons  ensuite  filtré 
à  travers  Un  ^p^apier  Joseph  préalablement  humectée  d'eau , 
afin  de:  séparer  la.  petite  quantité  de  matière  grasse  qui  sur- 
nageait. ,  ^,    ,  r  ^ 

IjSt  Uqueur  fil!trée.a.étéintr^d^îte  dans  une  petitç  éprou- 
vette  de  verre;. on  y  a  plongé  une  lajcne  d'or  çnto^rée  d'upe 
lame  d'étaîn  disposée  en  spjr^le»  et,,  comme  la,  liqueur 
étajit  fprtetP(Kint  acide»  on  avait  pris  une  lame  d'étaîn  d'une 
certaSoeépaisseur.  Peu  d'ins|ans  après, l'immersion  de, cet 
Hiff^arpU  dsin^  la  liqueur»  il  s'est  produit  une  effervescence  1 
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sensible,  et  la  lame  dW  prenait  suGOessÎTciûeut  une  couloiir. 
blanche  qni  aagoientaft  d'iiitefi^té.  Lôraqaef  l'efferTesoeace 
eut  prévue  eessé,  on  plaça  i'épi^ouvette  dans  un  baio-4iiarie*, 
et  on  chauffa  jasqa'à  Qp"*  environ.'  Après  une' heure»  oîi'a 
retiré  Tappareil  de  la  liqueur,  et  on  l'a  lavé  à  plusieurs  ver 
prises,  sans  Tagiter,  avec' de  Tèau  distillée  ;  ensuite  on  Ta 
fait  sécher  à**  une  douce' chaleur  sur  piusieuFs  doubles  ib 
papfer  Joseph.  On  a  ^enlevé  la  spirale  d'élaîn  qui  entourait 
la  lame  d'or.  Celle-ci  était  blanchie  dans  tous  les  intervalle» 
qui  séparaient  chaque  spirale  de  la  lame  d'éiaiUp  et  cette 
dernière  était  devenue  fragile.       « 

L'clamage  de  la  lanie  d'or  était  un  indice  pour  nous  qu'it 
provesait  de  ïamatganMtion ,  et  que  conséqnemaiebt  » 
1*  les  llocons  obleoui»  dans-  la  dissolution  par  la  potasse, 
ctaieot  du  péroiyâe  de  mercure  ;  ^"^que  si^  daha  un  graad 
nombre  de  circonstances ,  le  lait  on  ralbumine  décompose 
le  sublimé  corlrbsi^our  le  transformer  en  calomel,  cette 
décomposition  n'a  paâ.  toujours  lieu  d'une  manière  com- 
plète» et  que  ces  matières' peuvent  se  combiner. avec  lui 
sans  le  décomposer;  co  qui.aempêohe  pas  que  le* lait  et 
l'albunlinc  soient  très  -efficaces  contre  rèmpoisonneoient 
par  le  sublimé  cèrrosif ,  pai^pi'iis  s'en  emparent  de  telle 
sorte»  que  l'eau  n'enlève  rien  de  soluble  è  qette  eombi-- 
naisOD.  En  effet,  nous  avons  prouvé  iqne  l'eau  daos  la4iÉeMe' 
on  avait  conservé,  pendant  plusieurs  jours,  la  ipstièrè  blan^ 
che  caillebotée  n'avait  dissous  au(?un  atpme  d^  deut^-^chlo*^ 
rure  de  meroure.-    •'  ^'••   î  .«.^    »  ^     . 

Cependant;  pour  nous <ïonvaiuore  que  réeU^aiéiitvréba'* 
mage  en  blanc  de  ta  laioaie  d'or  était  dû  èi  la  fomiaiioh  4e 
son  amalgame,  nous  a voust plié  plusieurs  fois  sur  dle^méoie 
cette  lame  d'or,  et  l'avons  iutroduile  dants-un  4ube  dérerre^ 
fermé  à  une  desesextrèmités/eûsuite'noyivavqns^^ffité  l'àu-^ 
tre  en  tube  capillaire  dont  la  peintes  été<c^ssé6)itpub,e» 
tenant  ce  tube  presque  hoi^ieoUlâieQientt/ nous!  l'aronf  aiuai^ 
exposé  h  la  flamme  d'une  lampe  à  Talcohol^  ju^^'aupoînt 
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de  Mve  rougir  k  lube»  et  »  après  son  refiroidissMienI,-  non» 
avons  observé ,  à  l'cBil  nu  »  kjâ  naissance  dd  rétréelsseaient 
du  U^»: une  giîande  quantité  de  petits  globales  blancs» 
brlllans,  éddemmeot  formés  par  da  mercure  :  la  lame  d'or 
avait  repris  sa  couleur  jaune  nMuraUe* 

La  lame  d*étain  «  qui  était  roulée  en  spirale  sur  la  lame 
dW»  et  qui  avait  notablement  diminué  de  volume  »  eu  de- 
venant en  même  temps  cassante,  a  été  soumise  h  la  même 
expéricinceque  la  lame  d'or»,  parce  que  sa  fragilité  nous  fai* 
iait  aussi  penser  qu'elle  était  également  amalgamée  »  et  en 
eJGCbt  elle  nous  a  fourni  notablement  des  globule»  mercù- 
rîels. 

Emamen4e  ia^matière  pulpenm  et  des  matières  sUides 
que    contenaient  l'estomac  et  Us  intestins  de  ta  Jeune  A' e^ 
lissen.  -*-  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  coâimençaot.»  ces 
matières,  mélangées  avec  l'eau   de  lavage  des  intestins  et 
de  l'estomac,   avaient  été  jetées  sur  un  filtre ,   après  en 
avoir  «éparé  la  matière  caséeuse  doqt  nous  venoiis^de  don- 
ner l'analysé.  Ce  résidu  avait  une  couleur  fauve  rougeâtre , 
une  odeur  de  lak  aigri.  Nous  n'avons  pas  jugé  couveuabl^ 
de  .rechercher  dans  ces  matièresi  isi  le  mercnrp  qu'elles  pou- 
vaient contenir  étaient  à  TâLat.  de  calomel  (  pr otochlorure 
de jxiercure  )  ou  à  l'état  de  aabliraé  (deutocbl^rùre),  parce- 
^lèii^ïïaX  coloQ&es  par  une  petite  quantité  de  sang  ,  il  nous 
aursHt  été  impossible  de  Reconnaître  au  juste  la  couleur,  de 
la  substance  <[ue  la  priasse  caustique  en  aurait  préjsipitée , 
eu   dissolvant  les  autres  matières  qui  l'^coippagnaient. 
En  conséquence ,  nous  avons  iotrodfUt  ce  résidu  dan^  un 
malr'aa^jtpfès  Tavoir  détaché  h  plus  exajctem^t^  possible 
ielaaui%:edu  filtre.  Noiis^Yops  l'erse  d^^sus  deux  onces 
d'eau  di^tiUée  f  l'appàreU  a  été  placé  sur  ^ji  bain  d^  &^le 
éch^uffî  jusqu'au  .point  voisin  de  rébnUition,  pw  l^<)ius  y 
avons  ajouté  i  par  très-pelita  firagmfSQs ,  do  la  pQtfi93p  pi^us-- 
tique  pnH» ,  jusqu'^  ce  qub  la  diasolutÂo^n  lén  elU  été  c<^m- 
plèi^«nt  opéréd. 
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Alors  la  liquçuraYait  une  coaleor  d'un  bruQ-rougefoucé  ; 
elle  a  été  traitée  par  1-acide  bydroohlorîque  concentré  ^  en 
iégelr  excès  :  il  è^$t  formé  aa  précipité  gris^fooçé ,  pen 
abondant ,  parce  que  Texcèa  .d'acide  en  ay$iit  redisso^  la 
pktô  grande  p^artie.  Puis  nous  a^ons  fait  passer  dans  cette 
li^eor,  après  ^son  refroidissement ,  nn  couraot  de.  gaz 
chlore  qui  a  décoloiHi  la  liqueur ,  ainsi  qile  le  précipité  qui 
s'est  réduit  par  cette  opération  à  quelques  flocons  de  ma* 
tière  blanchâtre.  On  a  ensuite  versé  le  tout  dans  une  cap- 
sole  de  v^rre  ,  et  on  a  fait  évaporer  à  une  douce  chaleur 
jusqu'à  réduction  de  moitié  environ  du  liquide ,  puis  on  l'a 
filtré  à  travers  un  filtre  mouillé. 

La  liqueur  filtrée  avait  laissé  déposer  par  son  refroi^disse- 
mept  une  certaine  quantité  de  cristaux^de  chlorure  de  po- 
tassium. Nous  y  avons  ajouté  une  quantité  d'eau  suQisante 
pour  rQdissaudre  ces  cristaux»  puis  nous  avens  placé  dans 
l'épp!ouvette  qui  ^contenait  la  liqueur,  une  lame  d'or  entou- 
rée d'iine  spirale  d'étain  formée  d'une  lame  étroite  de  ce 
métal.  L'iaunersioi^  a  été  prolongée  pendant  une  heure  çt 
demie  à  froid;  il  s'est  produit  une  èfferyesc^Qc^qui  ^'est 
graduellçn^ent  affaiblie  ;  alors  Qn  a  fait  chauffer  légèreinent 
le  lî^oide  ; ,  l'effervescence  s'est  alors  ranimée  ,  et  au  bout 
d*un€€lev^i-liWi'P^\lG  avait  cessé.  Ayant  jugé  dès-lors  ^que 
le  cônttict^avait  été  suffisamment  prolongé ,  l'apparçi}  %  ^té 
ii9tirè  de  la  liqueur ,  en  l'a  lavé  à  plusi^uçs  repf^Cit  >  pi)i^  il 
aétésécbéit  upe  douce  chaleur.  La  spirale  d'étaia  a  ét^enr 
levée  de  dessus  la  lame  d'or  :  cette  dernière  aVait  une  teinte 
blaocb^ie  dans,  tous  le^  points  oix.  çUe  n'avait  pas  .été 
repofivertô  par  la  lame  4''^tain ,  et  los  restes  de  ce|le-ci 
étaient,  devenus  sensiblement  fragiles» 

La  lame  d'.étain  ^  d'ope  jpart ,  et  lalan^.e  d'or,  de  l'autre , 
PU^  été  in^trç^duite^.  séparénjen^  pbaci^Q  dans,  un  ti^e  de 
verfp  fem)é  k  uije  de  ses  extrémiités»,  rt  ^gî^  ;par.  l'acre 
ettluhe^ç^piUi^iriQ»  .On  ^  répété  ici  Texpér^nce  déj,^  .décrite 
av^  détail ,  et  nous  avons  obtenu  de  mèi^te ,  ipais.  en  j^l^jUV 
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fl^  Qae  rempoboDDemeDt  a  été  détermroé  par  du  âubllmé 
coriosif  (  deuto-oblorure  de  mercure  ). 

La  méprise  fooesle  qui  a  eu  lieu  dang  ce  cas,  à  part 
rerreargro8Mèref  de  T élève- en  pharmacie,  ne  doit^Ue  pas 
(aire  désirer  qae  dans  la  presoripkiea  de  ceiu  des  médica- 
iQens  qui  sont  de  violens  poisooa  h  la  dose  de  qufslqiies 
grains ,  les  méddcins  adoptent  exclusivenieot  les  noms  de 
l'ancienne  Domenctature.  Ces  ^^nominations,  n'ayant  entre 
elles^  aiiGune  analogie ,  ne  permettent  pas  la  moindre  cod- 
fnsion',  à  moibs  d'une  inattention  çqupable.  I^i|s  rappel- 
lerons aussi ,  en  ter^minan^.,  ce  résultat- de  ra|[|alyse  chi- 
mique :  Que  le  sublimé  corrosif  est  resté  plusieurs  jours  en 
contact  avec  du  caséuin  aao^  éprouver  dç  décomposition. 
Faudrait-il  conclure  de  là  qii&  le  (ait ,  et  sartopt'  l'albu- 
mine^» ne  sont  pas  réellement  contre-poisons  dttdeuto-cblo- 
rure  de.  mercure?  I>(on,  sans  doute,  car  le  iàjt  quepous 
venons  de  rapporter  dénaontre,  au  contraire  ,*  queie  poison 
mercariel  était  tellemeat  enveloppé  par  le  caséum,que 
cette  matière  s'oppoaait.  ^  ée  qu'il.  pClt  se  dis^udre  Ulté- 
rieurement, de  manière  à  agir^-^ur  les  organea  qui  le 
contenaient.  Reste  donc  la  qiiestion  toute  cbioùque  rela- 
tive^ à  l'action  particulière  de  l'albumine  spr  le  dfuito- 
«blor'ure  de.inercure  :.maiâ  nous  n'avons  pas  k  nous  eu 
occuper  ici.  Ce  qu'il  iafportajt  de  faire  remarquer ,  c'est 
que' ,  quelle  quesbit  lepr  içauière  d'agir  »  le  lait ,  et  surtout 
Palbumine  mêlée: è  L'eau,  sont  les  boisspns  qp^'il  convient 
d'employer  immédiatemeint  d^^  CQ  gepre  d'empoisonne- 
ment/ Oa  ne  peut  rien  iaduiii9  cpoti^e.leur  j^ffic^^fci^^  vrai- 
ment spéciflcpiè ,  dea  exemple^qui  préc^AeAtt  car  on  a  vu 
que'  les  acddeàs  exi^baieat  déjà  depuis  deu^.  h^m^  quan4  on 
a:ieu  recours  à  'leiîr  adminiatratîap  ^  et^0  d'ailleurs  on  n'a 
pu*  en  faire  prendre  aux  enfaoa  qu'âqie  petite  quantité.  Ne 
sait-on  pas  que  le  moyen  curatif  le  plus  certain  échoue  le 
pins  souirenè  ^and  il  est  employé  trop  tard« 


•  •  «  » 


Du  4raitement  des  tumeurs  lire^til^  »  et  paf^ticulUreTnènt 
du  traiten^eni  »ar  l&  caustique  f.  par  Ci^vj>iJis  Ta.RAAU 
(FiB).   ■  ■'■....'  '     '     ■ 

«§.  VI.  />e  la  oàutérisation  des  tumeurs  éreetiles,  — H 
existe  tine  grande  répugnance  ponr  le  bistouri;  les  mètes 
surloot  en  rèâôiitent  remploi  potir  l^ors  eff&ns  ;  souvent 
elles  s*7  refosetit  >   ne  voyant  point  de  danger  imminent 
danà  cejtte  aflfeetîon ,  ou  se  flattabt  que  le  temps  pourra 
amener  une  gt^rison  ;  et  enfin  bien  souvent  elles  ne  sedéci- 
dent  à  Texcision  que  lorsque  la  maladie  est  déjK  fort  étendue. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs^  moins  oii  emploie  le  bis- 
touri r  plus  on  approche  du  per^cliofinemerit  de  l'art;  or  , 
nous  croyons  pouvoir  déndontrer  ici ,  que  d'autres  métho- 
des peuvent  remplacer  l'excision.  Nous  &vons  fait  sentir 
que  presque  tous  les  chirurgiens  étaient  partisans  dé  l'érà- 
dication  du  mal  par  le  bistouri  ;  nous  allons  montrer  main- 
tenant  que  les  auteurs  qui  ont  discuté  l'action  des   caus- 
ti((ue8  ,  l'ont  blâmée  sans  Tavoir  mûrement  pesée. 

Voîcî  l'opinidâ^d'ûn  homme  remarquable  par  son  esprit 
jndieieux  et  par  éa  haute  probité  scientifique,  le  yéiiérable 
Boyer ,  dont  TEurope  déplore  la  perle  récente.  Dans  la 
dernière  édition  de  son  outrage  ,  il  s'exprime  ainsi  :  «  En- 
core moins  doit-on  attaquer  la  tuiâeur  par  des  caustiques» 
dont  l'application  réitérée  ,  d^ns  l-intention  de  détruire  tout 
le  mal V'causerart  des  douleurs  atroces  et  une  dégéùératio'i^ 
fâcheuse  de  la^tumeur.  f  (i  ) 

M.  Bégîn  (i)  suit  les  mêmes  raisonnemens  :  «  Les  caus*. 
tiques  doireiht  être  pioscrit»  du  traitement  des  corps  érec* 
tiles  ;  ils  ne  sont  propres  qu'à  y  produire  de  l'îrritatron .  k 
hâter  leurs  progrès ,  à  déterminer  leur  complication  ^an^ 


(i)  Op.  ciu  ,  T.  11 ,  p.  396. 

(a)  Diet.  de  Méd.^praU  ,  T.  VII ,  p.  446  ;  i83i. 
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céreu^e.  >  Voici  le  jugement  de  M.  le  professeur  Roux  (1)  : 
«  L*eniploi  des  caustiques  ou  du  cautère  actuel  »  dans  le 
but  de  désorganher  complètemeiït  les  parties  malades  et 
de  les  réduire  à  Fétat  d'une  simple  escarrlie ,  pourrait  pro- 
mettre quelques  succès  dans  les  cas  de  tumeurs  érectlles 
tout- à-fait  superficielles  et  assesK  peu*  développées  pdur 
qu'on  puisse  les  détruire  par  upe  seula'cautérisation;  mais, 
dans  toute  autre  cirçonsUuco  ,  F^ufidéUté  et  TincertiUide 
de  ce  moyen ,  auquel  d*aitleurs  on  u'a  eu  qu'assez  rarement 
recours»  doivent  le  faille  proscrire  entièrçment^: d'autant 
plus  que  Hnslrument  tranchant ,  beaucoup  plus  sur^r serait 
applicable  k  tous  les  cas  oii  Ton  pourrait  cautériser.  » 

Les  éditeurs  de  la  nouvelle  impression  de  la .  Mçdeoine^ 
opératoire  de  Sabatier^  annoncent  franchement  leur  ma- 
nière  de  voir  (2)  :  «  La  destruction  des  tumeurs  érecUles  , 
au  moyen  des  caustiques  »  est  une  opération  qui  pourrait 
réussir,  mais  qui  ne  sera  mise  en  usage  par  aucun  chirur- 
gie^ habile,  parce  que  les  moyens  de  ce  ;genre  n'agissent 
qu'avec)leûteur,  et  que  leur  action  ne  pouvant  être  dirigée, 
ou  s'étend  aux  parties  saines  qi^'il  faudrait  ménager,  ou 
laisse  intactes  des  portions  de  tumeur  qu'il  aurait  été  im- 
portant de.  désorganiser ,  et  qui  peuvent  reproduire  la  ma- 
ladie. M.  Wardrop  conseille  cependant  ce  moyen  ^  qu'il 
crpit  propre  à  déterminer  dans  le  tissu  érçctile  une  inflam- 
mation ulcéreuse  qui  en  opère  la  destruction.  Mais  alors 
les  mi^adeSf  soumis  à  l'influence  .de  cet^e  s^ortie  de  gan- 
grène» courent  des  chances  trop  .défayorables  pour  que 
Ton  ne  préfère  pas  des  moyens'  plus,  actifs  et  plus  sùr^.  » 

.M.  Maunoir  (5^)   a  également  accumulé  d,e&  obj^ctiens 
pareilles  contre  le  traitement  par  les  caustiques.    .     ' 

M.  Hervé»  de  Chegpin.ne  s'éloigne  pas  non  plus  de  la 


(i)  Dict.  de  Méd,  cit. ,  p«  56o. 

(a)  SabaticTy  Méd.-opér, ,  T.  lïl  ,  p.  a48. 

(3)  Bilémoirc  cité,  p.  87. 
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pratique  ordinaire.  «  DaD&  ce  travail  »  dît-il,  bous  n'avons 
voulu  qu'indiquer  ce^o'il  y. a  de  ploa  saillant;  c'est  pour- 
quoi*, tout  en  nous  arrêtant  sur  le  traitement ,  nous  n'avons 
rien  dit  de  la  cautérisation  par. le^  ci^usticiuesi  qui  nous 
semble  devoir  être-  fejetéfd  entiëresaent»  quoiqu'elle  ait, 
dit-on,  réussi*. >  (i)  »     / 

Enfin,  terminons  l'exposé  de  ,ces  opinions  contrairea  à 
la  cautérisation,  pigr  le  pa§sa^  p^i  M.  Xelpeau  s'exp^joie 
énepg^qoekneot  sui^  les  divers  pjrocédés  {»)  ;  «  I^  caustiques 
emplastiques  ou  b^escarrotiquessiinples,  vantés  par  Calli- 
sen  ,  Wardrop ,  j^tfi»  ,  l'acide  nitrique,  usité  encore,  en  An- 
gleterre, le  nitrate  d'ai|;ent  conseillé  pi^r  Gutbrîe ,  <|iiand 
le  Dcevns  est  petit,  un  peu  épais ,  les  piqûres  multiples  de 
vaccine  préconisées  par  M.  Cumin  et. quelques  autr^,  n^ 
peirvent  évidemment  suffire  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas*  Le  fer  chaud  «  heureusement  mi»  en  usage  par  M.  Mau- 
noir ,  et  tous  les  caustiques  actifs ,  exposent,  quan4  ils  ne 
détruisei^t  pas  complètement  le  mal^  à  des  accidens  gra- 
ves, aux  .hémorrhagies.  consécutives ,  à  hâter  les:pi^grès 
de  la  tumeur,  par  exemple.  La  perte  de  substance^  les 
souffrances  qu'ils, produisent,  et  les  cicatrices  difformes 
qui  suivent  leur  pmploi  dans  l^s  cas  les  plus  heureux  • 
disent  assez,  au  surplus,  qu'on  n,e  doit  y  avoir  recour^  que 
lorsque  les  mtres  méthodes  p'offrent  aucune  chance  de 
succès.  »;  .      , 

Voilà  les  opinions  qui  dominent  géiiéralement  aujour- 
d'hui  eo France,  en  Italie,  en  Aliea.agne.  .p  A^nérique, 
et  même»  jusqu'à  un  certaii^  point ,  en  Angleterre.  L'expé- 
rience va  répondre  à  toi;tes  c^s  objections ,  dont  la  plu- 
part sont  imaginaires;  Texpérience  va  encorq  nous  démon- 
trer ici  le  danger  de  prononcer  ddgiuatiquement  dans- î^ne 
science  dont  los  bases  sont  si  vacillantes. 

II]         I  i<i*»i^— — i^w*^    Il  I I  I  I  >    I  B^i^M»— *■*»>—  Il     I  *  »■  ^wy^— pwf— «My  j 

/ 

(i)  Journal  hebd,  cit.  ,  T.  II ,  p.  1^8,  p.  i83i. 

(a)  JYouaeaux  JSlêm,  de   méd.  op,  T.  I ,  p.  «55;  io3a. 
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.  Les  praticiens  n*ont-ils  pas  reje^  uo  peu  prémaiaré- 
ment  l'aide  iet  caustiques  pour  la  cure  de  ces  tumeurs 
érectiles  ?  ' 

M.  Wardrop  ,  réfléchissant  sur  une  gnérisou  spontanée 
d'une  tumeur  érectile',  vit  que  f<^carre  ;  résultat  de 
rinflammation ,  en  était  le  principal  phénomèfae ,  d'où  il 
conclut  qu'il  folhit  inHtelr  la  nature  et  produire  la  morti- 
fication d'une  partie  du  tnal,  qui  serait  ^parée  plus  tard 
par  l'infiammation.  éliminatoire ,  btc. ,  idée  ingéttieuse  >  et 
que  k  pratique  confirme.  M.  Mackeozie  se  trompe  quand  il 
attrt^ë  la  décoûTeHo  de  ce  principe  de<  gnéris^ji  à 
M.  Hodgàon  de  Birmin^tti;  dd^  Gallisétt  en  fit  usage 
pour  les  tumeurs  d'bu  petit  volume,  «  Névi  parum  pfôrAi- 
hentèê  oaustièo  adfnoto  eofksumûfHiu'i' ,  etic.  sed  frityvreê 
fiœvi  deprehendetûr  fkrro  exscandi  sUtit  >  etc.  %  Op^ciU 
P.  ^oi.  Gutbrie,  Wéller  fet  beaucoup  d'hutres  ont  suivi 
son  exemple»  Toutefois  MM*  Làv^rènce>  Higginb  ottom,  Du- 
puytren ,  etc. ,  attribuent  ce  procédé  cnratifli  M.  Wardrop , 
à  qui  ,m  moins  »  on  dèit  savoir  gré  de  l'avoir  poussé  si  loin 
et  d'éln  avoir  tiré  de  si  grahÔs  effets. 

\A  première  fois  que  M.  WârdrbJ)  (i)  employa  celle  ibé- 
thodé,  c'était  pour  une  tumeur  érectile  congénitale  [nœvus 
àub-cutarieus)  du  volume  d'une  pièce  de  dixsois  ,  shuée  au 
milieu  du  front  d'une  jeiine  fille  âgée  4c  treize  taois.  On 
couvrit  la  tumeur  d'un  morceau  d'emplâtre  de  diach^lon , 
dani  le  centre  duquel  où  fit  préalablement  tirie  ouverture 
icireùlaire  ,  qui  permit  rdppiication  de  la  potasàe  câ'usttqne 
.au  centre  de  la  inaladSe.  M.  Wardrbp Trotta  la  portion  cen- 
trale de  là  tumeur  Jtisqtfà  ce  que  la  peau  disvtnt  d'un  brun 
fôijcé;  qbi  est  le  feigne  de  sa  désorganisation;  une  escarre 
.«e  forma,  fut  ëlimittée,  et  dtfnS  trois  sëqiaines  la  ^lérison 
fut  complète. 

Une  tumeur  de  la  nFi^me-étendue  «  placée  sue4a  joue ,  fut 
^opérée  et  guérie  de  la  même  mailièJ^e.  >  .  . 

■■        '"*''      ■■■-■■■         ..il  .1^1  .>ii.é4ii  .I.i.         tM^mL''»         »  .   lu  i.«mnii(  ^      nili.— 

(i)  Voyez  Journal  Lcncet.  Loc.  cit. 
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M,  Wardrop  nie  mootra  te  modèle  en  pîàlre  d'une  tumeur 
érectiie  très-vdttmioetfôe  <le  la  joue  et  deâ  lèvres»  que  Ton 
avait  considérée  comme  au-dessus  de»  ressources  de  l'art, 
M.  Wardrop  ,  encouragé  par  le  succès  dès  eaualiques  ,  y 
eu^  recours  encore  irî  et  à  plusieurs  reprises,  et  dan&peu 
de  mois  la  tumeur  était  eiMn^lètemeat  ilétrailei  Aucun  ac- 
cident  n'accompag&a  le  traitement;  la  guérison  fut  suivie 
de  trèis-^ëu  de  difformité,  nusiews  cfairungièns  devLondi7e& 
ont  vu  ce  tbàlade.et  ont  rendu  bomoiâ^à  rctpëratteur.  . 

Mais  le  cas  le)>tJis  remarquable  que  |e  pourrai  oiter  pour 
répondre  auxT  objections  théoriques  des  auteors»  esi  celui, 
d'un  enfant ,  âgé  de  deux  ans ,  qui  pbrtait  une  éoorme  ton 
menrérectile  pulsatîte»  dn  volume  dé  seil^^eux  poigàeUi 
située  à  la  partie  antérieure  et  un  peu  à  gauche  de  la  poi-* 
trine,  et  à  laquelle  personne  ne  voulait  toucher.  M.  War- 
drop procéda  encore  ici  par  les  caûstique8j,i.dont  V.appl»^ 
cation  réitérée  anéantit  complètement  (dans  r«space  de 
cinq  moiè»  jé^irois,)  Ja  tumeur.  La  stippulrationfut  ioî 
assez  considérable;  M;  Wardrop  appliqua  sur  la  plaie»  fo 
baume  du  Pé^oii ,  qu*il  a  assuré  être  trè»^bon  pour  moâé,relr 
la  sécrétioh  du  pus  î  to^atefois  aucune  hénibrrhagieet.  tirès-f 
peu  de  douleulrs- eurent  lieu.  Je  dois  ajouter. qu'au  dé^ir  4^ 
l'opérateur  ^  h  docteur  Leci;,  médechi  fort. distingué  dto 
Londï^s ,  me  donduisit  chez  ce  malade  ;  la  cicatrii^  étendiie 
est  très-sôltde  et  ^ès^vasculaire,  misiis  le$  .yaîsseaiu  p^? 
missent  surtout  veineux ,  «t  la  mère  m'assura  qu'Us  restent 
statîonnairèà  ;  la  cicatrice  dinîiinue  de  pins  en  plus,  et  tout 
porte  à  croire  que  cette  guérison  ne  sera  .'pas.  m'C^îhs 
solide  qu'elle  n'est  heai<en^  pour  le  malade  4$t  intéeessftnte 
pour  la  scîeiice,  ^  .    .  /,    * 

J*ai  vu  aussi  chek  M.  Wardi'op.bi  fille  d'un  banquier 
de  Londres,  chez  laquelle  on  pouvait  à  peine  distiogner 
une  cicatrice  blanchâtre  qui  sbivft  lii  destruction  d'une 
tuûienr  érectife  de  la  jtiue  par-la  potasse*  -^ —    —       — . 

M.  Lawrence  ,  qui  fait  usage  mainlenant  de  cô  procédé. 
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raconte ,  dan^  ses  Leçons  de  chirurgie ,  que  M.  Wardrop 
lui  fit  voir  deux  malades  porteurs  de  tumeur^  éreqtiles  vo- 
Inmiueuses  au  col ,  traités  .par  ce  nioyen  et  qui  étalent  en 
voie  de  guérison* 

Le  docteur  Lee>  témoin  des  nombreux  essais  de  M»'  War- 
drop, ^  décida  k  suivre "son^  exemple.  De  deux,  malades 
qu'il  édt  ta'  bonté  de  me  faire  voir ,  un  d'yeux ,  jeune  ea- 
faut ,  présentait  lUne  tumeur  éreCtile  cpugémale  ^du  volume 
d'un  petit  iOB.uf  de  poule ,  attuée  dans  Teap^cé  fronto^parié- 
tal;   elle  avait  déjà  fourni'  plusieurs  hémotrhagies,  elle 
donnait  des  pukations  considérables  qui  étaieut  en  partie 
diueé  au  cerveau.  M.  Lee  craignaitqoe  la  tumeur  ne  com- 
muniquât avecjpi  dui^e^mère,  et  pour  .cette  raison  il  mit 
beaucoup  de  prudence  dans  l'application  des  caustiques, 
afin  de«  no  pas  s'exposer  k  produire. une  inflammation  des 
méninges.  To^tefois  les   applications  réitérées  et  légères 
des  caqstiques  réùssir^aoït ,  au  J>out  de-neuf  imois»  à  dé^ 
Iruire  complètement  cette  mals^die.si  dangereuse  à, cause 
de  sa  position,  importante;  si  intéresârante>  sous  le  rapport  du 
dis^BOStic ,  et  pour  la  guéiison  de  laquelle    assurément 
le  bistouri  et  la  ligature  ne.convens^ent  gujbres.  Le  docteur 
Lee  est  convaincu  que  la  lenteur  de  la  cure  dépendait  ici 
dé  là  modération  dana  Temploidu  caustique,  du  reste  au- 
cun accident  ne  compliqué  le  traitement  de  la  noaladie. 
L'autre  enfant  Ait  assez  promptoment  guéri ,  par  quelques 
app^licatîdns  des  catistiques ,  d'une  tumeur  du  volunie  d'une 
noix  >  située  au  sommet  de  là  tête  :  lai  cicatrice  est  blanche  , 
lisse  et  polie. 

M.  Higginbott'om ,  chirurgien  de  Notti^gfaam ,  a  publié 
deux  observations  de  guérison  de  tumeurs  érectiles  con- 
génitales L'une  des  tumeiA^s»  située  sur  le  côté  gauche  de 
1»  mâchoire  inférieure»  égalait  la  grosseur  d'une  n.oix  et 
faisait  des  progrès  louroaliers  {i).«  Je  l'ai  désorganisé  en 

(i)  ffùtidoH  A^ed*  G«J5^,  vol.  VI ,  p,  ^dS  j  jb3o. 


adoptanJ  le  procédé  de  M.  Wardrop  ,  dit  M.  Higginbottom , 
l'ioflammatioa  se  boroa  à  la  tamear ,  et  la  gaérison  survint 
après  une  seule  application.  Le  même  chirurgien  détruisit , 
par  ciaq  applications  de  caustique  »  une  tumeur  érectile  de 
l'aîle  gauche  du  pez  ,  qui  avait  résisté  aux  diverses  tenta- 
tives faites  pendant  dix-huit  mois  par  uû  chirurgien.  Dans 
ce  cas ,  on  craignait  que  la  maladie  n'eût  déjà  traversé  Té- 
paisseuf  de  Forgane;  toutefois,  àlaguérison  succéda u no 
cicatrice  tellement  petite  que  l'on  pouvait  à  peîûe  l'aper- 
cevoir. 

M.  Higgiobottom  m'a  fait  l'hoûneur  de  m'écrire  que ,  de- 
puis la  publication  de  ses  observations ,  il  a  opéré  deux  an- 
tres malades  par  le  même  moyen  et  avec  semblable  succès. 
M.  Hi^inbottom  me  fait  part  en  même  temps  d'un  fait 
intéressant  :  après  la  première  application  du  caustique  sur 
une  tumeur  érectile  •  ce  chirurgien  fut  obligé  d'abandonner 
son  malade  pendant  plusieurs  semaines  ;  il  âlk  le  revoir 
ensuite  dans  l'intention  de  continuer  le  traitement ,  mais  il 
fat  agréablement  surpris  de  trouver  que  la  maladie  n'exi- 
geait  plus  ses  soins.  Aussi  M.  Higginbottom  pense  que  sou- 
vent une  seule  application  pourrait  suffire  pour  obtenir  la 
gaérisoD. 

J'ai  guéri  aussi  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  olive  « 
située  au-dessous  du  sac  lacrymal,  poqr  laquelle  M.  How- 
sUp  de  Londres  avait  pratiqué  la  ligature  suivant  le  pro- 
cédé de  M.  White  ;  mais ,  au  dire  d«  mon  ami ,  lé  père  du 
malade ,  on  avait-laissé  une  petite  partie  du  mal  en  dehors 
de  la  ligature  :  la  maladie  récidiva  et  fit  des  progrès  visi*- 
Mes.  Je  fis  la  première  application  de  la  potasse  caustique 
pendant  que  la  )eune  fille  était  endormie ,  et  sans  la  réveil- 
ler. Une  petite  escarrhe  se  forma  ;  je  retouchai  la  ploie 
trots  fois,  et  i^malade  guérit  datas  trois  mois,  n'ayant  ja- 
mais souffert  de  douleur ,  etc. ,  etc. 

M.  Langstaff  m'annonce  aussi  qu'il  a  guéri  des  petites 
twncors  de  la  face  par  ce  moyen.  D'autres  chirurgiens  an- 
6.  i4 
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glail  ODt ,  à  ma  connaissance  ,  réussi  également  par  ce 
moyen  ;  mais ,  ne  possédant  point  les  détails  de  ces  fails , 
je  ne  puis  m'étendre  davantage  sur  ce  point. 

Quelques  personnes  trouveront  peut-être  à  redire  à  ces 
observations ,  en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  dé- 
lai]» journaliers;  et  afin  de  satisfaire  à  ces  scrupules» 
j'avais  prié  11.  Wardrop  de.  m'en voyer  quelques  observa- 
tions de  ce  genre ,  mais  il  vient  de  me  répondre  qu'il  n'en 
possède  point.  Il  m'assure  positivement  que  ,  depuis  douze 
ans  y  il  a  constamment  employé  cette  méthode ,  et  jusqu'à 
présent  toujours  chez  les  jeunes  sujets;  la  maladie  »  dans 
la  grande  majorité  «des  cas  ^  siégeait  à  la  tête  ou  au  cou. 
M.  Wardrop  n'a  jamais  vtt  survenir  d'hémorrhagie  à  la  suite 
de  l'usage  du  cauM;fque,  non  plus  que  la  dégénérescence 
de  la  tumeur;  les  douleurs^  sont  très-Jégères,  souvent  nul- 
les. Ce  chirurgien  ordinairement  laisse  l'escarrhe  se  forme 
avant  de  réitérer  l'application  du  caustique ,  de  manière 
que  la  guérison  exige  communément  quelques  semaines  ou 
même  quelques  mois  pour  s'opérer.  11  cautérise  dans  uoe 
plus  oîi  moins  grande  étendue,  suivant  le  volume  de  la  tu- 
meur, et  suivant  Timportance  qu'il  y  a  d'obtenir  une  très- 
petite  cicatrice.  Enfin ,  ce  qu'il  y  a  de  fort  important  dans 
la  pratique  de  cet  habile  chirargien  ,  c'est  que  par  sa  mé- 
thode il  a  toujours  guéri  jusqu'à  présent  cette  affection.  . 

Si  on  cherche  ti  se  rendre  compte  de  l'action  des  caus- 
tiques dans  ce  eas ,  on  voit  qu'ils  désorganisent  plus  ou 
moins complètemetit  lespartie^  sur  lesquelles  ils  sont. appli- 
qués. Le  sang  est  coagulé  dans  les  petits  vaisseaux»  la;  circu- 
lation n'est  phis  aussi  libre  dans  la  tumeur^  d'autres  vaisseaux 
s'oblitèrent  y  l'inflammation  arrive,  les  vaisseaux  la  parta- 
gent, s'oblitèrent  encore.  On  porte  alors  l'action  des  causti- 
ques plus  profondément  dans  la  tumeur  ;ks  mêmes  phéno- 
mènes s'accomplissent.  Mais  souvent  il  n'est  pas  nécessaire 
d'agir  sur  toute  la  surface.  La  goérîson  peut  suivre  ]a  des- 
triiction  partielle  dé  la  tumeur  par  le  caustique ,  et  c'est  m 
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grand  avantage  de   ce  genre  de  moyen.  Mais  la  lenteur , 
dit-OD  f  en  est  un  grand  mconvénîent  !  cela  est  moins  vrai 
pour  cette  méthode  que  pour  les  autres.  Quel  grand  désa- 
yantage  s'attache»  en  effet ,  à  une  guérison  exempte  de 
danger,  de  souffrance ,  qui  durera  quelques  semaines  ou 
même  quelques  mois  ?  D'ailleurs  les  autres  méihodes  sont: 
elles  toujours  expéditives  ?  Enfin ,  si  l'exécution  de  Topé- 
ration  est  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  il  faut  bien  se 
garder  de  se  méprendre  sur  la  nature  des  tumeurs  érecti- 
les;  il  faut  bien  éviter  de  confondre  av3C  elles  le  foogus 
hœmatode;  car  il  est  tcès-probable  qu'on  verrait  la  tumeur 
dégénérer*  Il  est  clair  aussi  que  Ton  doit  agir  avec  prudence 
sur  les  tumeurs  de  la  ilure-mère»  quand  même  elles  seraient 
simplement  érectiles ,  à  moins  de  s'exposer  à  voir  mourir 
son  malade  d'une  arachnitis  »  ainsi  que  Pelletan  le  rapporte 
deMoreau  de  l'Hôtel-Dieu.  Cet  accident  indisposa  PçUetan 
et  d'autres  contre  les  causticpaes ,  et  cependant  il  est  évi- 
dent que  c'est  plutôt  le  chirurgien  que  le  remède  qui  est 
à  blâmer. 

II  faut  remarquer  quQ  l'opération  par  les  caustiques  est 
applicable  à  quelques  régions  où  l'excision  ne  pourrait 
pas  être  pratiquée  complètement  et  par  conséquent  sans 
danger. 

Les  avantages  que  les  caustiques  offrent  sous  ce  rapport 
sont  trop  évidens  pour  que  j'y  insiste  long-temps  ^  je  me 
bornerai  à  citer  un  cas  fort  intéressant  que  j'ai  observé 
dans  le  service   de  mon  estimable    ami  »  M.  le  docteur 
Laogier,  à  l'hôpital  Necker.   Une  jeune  femme  vint  ré- 
clamer ses  soins ,  pour  une   tumeur  érectile  du  volunie 
d'nnenoixj,  située  immédiatement  au-dessous  du  canal  de 
lnrètre,mais  se  prolongeant  en  haut  dans   le  vagin,  et 
dont  les  limites  étaient  un  peu  difficiles  à  bien  fixer  :  cette 
jeune  femme  était  d'une   extrême  sensibilité  ,  puisqu'il  ne 
f^t  point  possible  de  toucher  la  tumeur  ayec  les  doigts  sans 
<pelle  donnât   signe  de  douleur.  M.   Langier  ^'assura  de 

j4** 


t2o4  TUMbVRS    ÊRl^GTILES. 

la  position  exactQ  de  l'urètre  qai  étatt  eptièrement  entouré 
par  la  tumeur,  si  même  il  ne  participait  point  à  la  maladie;  il 
constata  aussi  Tétat  vasculaire   qui  se  prolongeait  dans  le 
vagin.  Convaincu  de  la  grande  dii&culté  et  du  péril  qu*i]  y 
aurait  à  employer  ici  le  biétonri  »  il  n*y  'songea  que  pour  un 
moment.   La  ligature  de  la  tumeur  en   masse  était  éga- 
lement diiBcile  à  cause  de  la  forme  de  celle*ci  ;  d'ailleurs 
toute  espèce  de  ligature  aurait  indubitablement  causé  de 
grandes  douleurs.  M.   Laugier  me  fit  part  de  cette  con- 
joncture embarrassante,  et  apprenant  les    avantages  delà 
potasse  caustique ,  voyant  la  facilité  de  son  application  ,  il  8C 
décida  bientôt  à  en  faire  usage.  M.  Laugier  frotta  avec  le  caus- 
tique le  centre  de  la  tumeur  qui  paraissait  surtout  veineux 
à  cause  de  sn  couleur  violacée  ,  du  manque  de  pulsations 
artérielles  ^  etc. ,  jusqu'à    ce  qu'il   changeât  d'aspect  et 
devint  noirâtre.   Pendant  cette  opération ,  la  malade  ne  fit 
pas  la  moindre  plainte  ,   mais  aussitôt  qu'on  voulait  lâter 
la  tumeur  avec  les  doigts ,  elle  se  plaignai|.  Assurément  ici 
la  potasse  n'a  pas  causé  de  douleur.  Un  petit  suintement  de 
sang  eut  lieu  quelques  minutes  après  l'opération  ;  la  malade 
éprouva  quelques  picotemens  dans  la  tumeur.  Sans  attendre 
la  chute  de  l'escarre  ,  M.    Laugier  j*éitéra  l'application  de 
la  potasse  caustique ,  et  désorganisa  ainsi  une  autre  portion 
<le  la  surface  de  la  tumeur.   Quelques  jours  après  cette 
opération  fut  pratiquée  une  troisième  fois ,  sans  produire 
aucun  accident  :  la  tumeur  était   diminuée    de  près  de 
la  moitié   :  elle   était  plus  ferme  au  toucher  ;  sa   couleur 
était  noirâtre.  A  cette  époque  du  traitement  on  eut  lieu 
de  soupçonner  et  de  reconnaître  que  la  malade  était  en- 
ceinte d'environ  quatre  mois  et  demi.  Obligée  d'interrom- 
pre la. cure  de  sa  maladie,  cette  jeune  femme  sortit  de 
l'hôpital.  M.  Laugier  n'a  pas  eu  de  ses  nouvelles  depuis  ; 
toutefois  elle  est  soignée  par  un  de  nos  amis ,  et  le  cas  ne 
sera  pas  perdu   pour   nous.   Je   cite  celte   observation  , 
quoique  incomplète,  pour  prouver  combien  les  caustiques 


préseotent  d'arantages ,  soit  ^oas  le  rapport  de  leur  applica- 
lioD,  soit  par  leur  iDoocoUé,  soit  par  le  pon  de  douleur  ,. 
dans  ua  cas  où  les  autres  moyens ,  et  surtout  le  bistouri , 
auraient  été  sinon  iDappUcables  »  aumoius  ^ssez  difficiles  et 
dangereux. 

Je  viens  de  dire  que  la  tumeur  de  celte  malade  parais- 
sait formée  par  des  veines;  pourtant  M.  Lawrence  a  fort. 
bien  observé  que  la  couleur  n'est  pas  un  guide  certain ,  car.. 
dit-il ,  si  on  pratique  une  incision  dans  ces  tumeurs  vioh- 
cées ,  on  est  souvent  étonné  de  voir  sortir  du  sang  arté- 
riel. Ne  peut-on  pas  expliquer  la  couleur  de  cert  înes  tumeurs 
parla  supériorité  du  calibre  des  veines  comparativement  à 
celui  des  artères  ,  et  par  leurs  parois  plus  minces  et  plus 
transparentes  ? 

Nous  croyons  que  l'emploi  dey  caustiques  sera  extrême- 
ment utile  pour  ces  tumeurs  érectiles  dès  parties  génitales 
de  la  femme  y  que  les  praticiens  rencontrent  asse/  souvent. 
Ne  poorrait^n  pas  tirer  parti  des  mêmes  moyens  employés 
méthodiquement  pourlaguérison  de  certaines  espèces  d'hé- 
morriioîdes  ?  Dans  mon  dernier  voyage  à  Londres ,  j'ai  vu  à 
l'hôpital  Afii  Guy  »  dans  le  service  de  M.  Key ,  chirurgien  fort 
distingué,  un  homme  auquel  00  avait  complètement  oblitéré, 
par  l'application  de  la  potasse  caustique  ,  la  veine  saphènede- 
Teaue  variqueuse  »  et  sans  donner  lieu  au  moindre  accident  ; 
procédé  déj  à  employé  plusieurs  fois  et  avec  semblable  résultat. 
M.  Key  procède  à-peu-près  d'après  le  même  principe  que  noua 
avons  indiqué  pour  le  traitement  des  tumeurs  érectiles.  — Si 
cette  pratique  réussit  si  bien  pour  les  veines  volumineuses 
delà  jambe.»  ne  pourrait-on  pas  l'appliquer  aux  varicocèles? 
Ne  serait-elle  pas  préférable  à  la  compression  récemment 
essayée  par  M.  Breschel  ?  Je  n'ai  encore  vu  que  deux  ma- 
lades qui  ont  subi  cette  opération  ingénieuse  ;  clu*z  tous  les 
deux,  des  plaies  existent ,  causées  par  la  compression.  Or,  si 
nous  pouvons  produire  des  petites  escarrçs  sur  le  trajet  des 
Teines  par  la  simple  application  de  la  potasse  f  si  ensuite 
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nous  pouvons  enflammer  et  oblitérer  ces  veines  elles-méme^ 
par  une  nouvelle  application ,  etc. ,  rien  né  nous  paraît  plus 
simple  que  ce  procédé  pour  le  malade  et  pour  Topérateur. 
J'espère  revenir  plus  tard  sur  ce  sujet  intéressant. 

Ainsi ,  pour  nous  résumer ,  nous  croyons  pouvoir  établir 

en  principe,  i.*  que  les  tumeurs  érectiles  cutanées  et  sous- 

'  cutanées  »  congéniales  ou  non  congéniales  ,  petites  ou  vo- 

lumineuses ,  peuvent  être  détruites  complètement  et  sans 

dangers  par  les  caustiques. 

3.°  Que  le  caustique  est  facile  à  manier  ,  à  suivre  dans 
son  action  ;  facile  à  graduer  suivant  l'étendue  du  mal  ;  qu'il 
est  à  la  portée  de  tous  les  chirurgiens ,  et  qu'il  n'effraie  pas 
le  malade. 

^•?  Que  les  caustiques  sont  applicables  à  toutes  les  régions 
du  corps  ,  et  que  sous  ce  dernier  rapport  ils  possèdent  de 
très-grands  (avantages  sur  les  autres  méthodes. 

4**  Que  le  traitement  consécutif  est  extrêmement  simple, 
souvent  presque  nul  :  quand  la  suppuration  est  trop  abon- 
dante dans  les  tumeurs  énormes ,  on  doit ,  suivant  M.  War- 
^rop  ,  y  appliquer  le  baume  du  Pérou. 

5.*  Qu'avant  Tapplication  du  caustique  H  est  de  la  plus 
haute  importance  de  ne  pas  confondre ,  avec  tes  tumeurs 
érectiles,  les  fungus  hœmatodes,  ou  médullaire,  ou  can- 
cer encéphaloïde ;  car  on  ne  saurait  ,  ce  me  semble,  trop 
se  garder  de  toucher  à  cette  terrible  maladie. 

§.  VII.  Méthodes  diverses.  — M.  Wardropn'a  pas  encore 
publié  les  beaux  résultats  de  son  expérience  avec  la  potasse 
caustique  ;  c'est  peut-être  pour  cette  raison  que  beaucoup  de 
sfes  compatriotes  ont  employé  des  méthodes  plus  ou  aM)ins 
incertaines;  c'est  ainsi  que  MM.  Hodgson,  Earle,  Dow- 
ning,  Cunjmin,  ont  eu  recours  à  la  vaccine,  qui  a,  il  est 
vrai,  parfaitement  réussi  dans  certains  cas , mais  quelque- 
fois complètement  échoué  ;  d'ailleurs  l'emploi  de  celte  mé- 
thode est  as^ez  limité,    puisqu'elle  exige  ..    dit-on  ,    pour 
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réussir,  que  les  malades  n'aient  point  subi  la  yaccinaâoDi; 
Le  docteur  Downing»  qui  préfëre  oeite  mâthodejà  toule 
autre,  parvint  à  guérit  une  tomenc  assez  roluiliiiieiise  si^ 
iuée  sur  Tapophysè  lâastptde;  il  assure  que  le  malade  n'é- 
prouva point  de  doideurs,  et  quelques  semaioes  s^criE- 
rent  pour.. amener  la  guérison.  Le  médecin  irlanduanoiis 
dit  que  la  suppuration  de  la  tumeur  était  assezcoosiâéifa-' 
ble ,  et  d'un  autre  côté  il  affirme  que  cette  opératto»  ne 
laisse  aucune  cicatrice  ;  il  me  semble  qu'il*  y  a  ici  on  peu 
d'exagération.  Enfin  il  parait  que  les*  chirurgiens  an^ais 
commencent  à  reneocer  àee  mode  de  traitement ,  sur  lequel 
ibrt  peu  de  choses  a  été  publié. 

Le  selon  a  aussi  trouvé  des  partisams.  M.  Lawrence, 
consulté  par  une  dame  pour  une  tumem*  considérable  de  la 
face ,  suivit  le  conseil  de  M.  Fawdington ,  de  MaAchestev  ,' 
qui  paraît  avoir  guéri  de^  cette  manière  des^  tun!ieurs  éree* 
tiles.  Malheureusement  je  ne  puis  obtenir  ie  jouriïal  anglais 
où  ces  faits  sont  consignés  (i).  Il  traversa  le^  milieu  delà 
tumeur  par  un  séton;  cette  opération  ne  causa  presque 
poidt  d'inflafDmation. 

M,  Lawr«îce,  quelqiÉes  jours  après,  retira  un  peu  le 
sétoo,  y  appliqua  du  nitrate  d'argent  et  le  pà§sa  de  àon- 
î6au  dans  la  tumeur;  cependant  peu  d'irritation  s'ensuivît. 
Le  chirurgien  se  décida,  alors  b  retirer  le  séton  ,  et  eut 
recours  h  la  potasse  caustique  qu'il  introduisit  dans  l'inté^ 
rieur  de  la  tumeur  au  moyen  de  l'ouverture  que  laissait  le 
séton,  La  destruction  partielle  de  celte  tumeur  se  fit?  on- 
vit  qu'il  y  avait  nécessité  d'agir  sur  sa  surface  externe,  et 
par  ce  moyen  on  parvint  à  anéantir  presqu>*>  entièrement  la 
maladie.  M.  Lawrence  a  fait  quelques  réflexions  à  l'oc- 
casion de  ce  fait;  il  pense,  par  exemple',. ^ue  les  eW- 
nirgiens  exaigèreni  beauooilp  le' danger  de  l'inflammation 
et  de  la  suppuration  à  la  suite  de  pareilles  opérations.  €e- 


(0  Lancet,  p.  162.  i83i.  Cours  de  chirurgie. 
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pendant  nous  allons  voir  que  le  selon  peut  donnpr  lien ,  en 
effet ,  h  nne  inflammation  intense  et  qui  exige  l'emploi  des 
i|Dtiphlogistiqaes.  M.  Lawrence  n'a-t-il  point  tiré,  un  peu 
prématurément ,  de»  conclusions  générales  d'un  seul  fait  ? 
M^^Macilwain  (i),  chirurgien  de  Londres ,  a  fait  denx  ten- 
tatives avee  le  sétoù.  Gonsi^jté  pour  une  tumeur  volumi- 
neuse du  cou  chez  un  enfant  de  cinq  mois ,  pour  laquelle  on 
Jugea  convenable  de  réitérer  l'emploi  du  bistouri ,  M:  Ma- 
cilwain  commença  par  enfoncer  dans  le  centre  de  la  tu- 
meur une  aiguille  chauffée  k  rouge  »  ce  qui  causa  c  u^  ir- 
ritatioTi  considérable  du  aystème.  •  La  tumeur  ne  ditninaa 
point;  elle  s'étepdait  de  l'oreille  jusqu'è  un  demi*pouce  de 
la  clavicule.  Le  chirurgien  passa ,  c  mais  avec  beaucoup  de 
difficulté  »  f  un  séton  à  travers  le  milieu  de  la  base  de  la 
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tumeur.  Cette  seconde  opération  produisit  une  grande  in- 
flammation de  la  tumeur  «  qui  augmenta  rapidement»  et  un 
grand  dérangement  constitutionnel  qui  dura  pendant  plii- 
«ieurs  jours  ;  l'enfant  souffrit  beaucoup ,  et  la  maladie  prit 
une  apparence  fort  effrayante,  etc.  Cependant  M.  Macil- 
wain  passa  un  second  séton.  Une  suppuration  abondante 
s'établit  et  continua  pendant  deux  ans  et  quatre  mois , 
époque  à  laquelle  les  sétons  furent  supprimés ,  ne  laissant 
alors  qu'une  légère  décoloration  de  la  peau  et  une, cicatrice 
è  Tendroit  oh  ils  avaient  été  passés.  Cette  observation , 
quoique  très-incomplète  ,  mérite .«  beaucoup  d'attention. 
L'autre  observation  est  encore  plus  incomplète;  la  maladie 
n'était  point  entièrement  guérie  lors  de  la  publication  qui 
en  a  été  faite;  ici  on  eut  recours  à  plusieurs  sétons  h  des 
périodes  éloignées;  ils  ont  produit  moins  d'irritation  qae 
dans  l'autre  cas ,  et  tout  portait  à  croire  que  le  malade  ob- 
tiendrait uneguérisoo  parfaite. 

M.  Langstaff  vient  de  m'annoncer  aussi  que  dans  quel- 


(i)  On  dsep  êoatmî  naul,  Danf  AUd.  Chir,   Tram,,  toI.   XVUI, 
p.  i ,  p.  189.  13^3. 


ques  ca$  il  a  employé  les  sétons  areç  SQCcèi.  J'avoue 
qte  la  lecture  des  observation^  que  je  viens  de  citer  me 
dispose  peu  en  faveur  de  ce  moyen  c  la  douleur,  la  difficulté 
deropération,  Tau^mentation  énorme  de  la  tumeur»  la 
darée  de  la  suppnratioD  abondante ,  etc. ,  me  porteraient 
assurément  à  préférer  les  caustiques. 

Dans  Tannée .  1828,  M.  Lloyd»  cbirurgien  de  Thôpi- 
ial  Saint -Barthélemi  de  Londres,  communiqua  h  la  Société 
Médicale  de  Westminster,  un  nouveau  procédé  pour  le 
traitement  des  tumeurs  érectilés  :  c'est  l'injection,  à  l'aide 
d'ime  seringue  d'Anel ,  d'une  solution  d'acide  nitrique  dans 
la  proportion  de  trois  ,à  six  gouttes  pour  5i  d'eau ,  dans  l'in- 
térieur de  la  tumeur.  Pendant  l'injection  on  doit  compri- 
mer celle-ci  à'  la  circonférence,  afin  d'empêcher  le  liquide 
de  s'étendre  aux«parties  saines;  il  faut  aussi  faire  plusieurs 
injections.  C'est  après  quatre  injections  de  ce  genre  que 
M.  Lloyd  guérit  un  malade ,  dont  l'observation  est  très- 
mal  rapportée  dans  le  journal  où  j'en  ai  pris  connais- 
«aoce.  Toutefois  M.  Lloyd  assure  que.  très-peu  d'inflam- 
mation accompagna  et  suivit  cette  opération.  La  seule 
marque  qui  restât ,  était  à  l'endroit  où  avait  été  intro- 
duit le  tube  de  la  seringue.  Cette  opération  a  déjà  trouvé 
des  partisans  %  Londres;  mais  je  regrette  de  n'en*  pouvoir 
pas  donner  les  résultats ,  on  n'en  a  pas  encore  publié.  Cepen- 
dant j'apprends  de  mon  ami ,  M.  Baruch  Toogood ,  qu'il 
vit  M.  Bail  guérir  ainsi  une  tumeur  érectile  superficielle  , 
placée  sous  Toreille  ,  du  volume  d'une  pièce  d'un  franc; 
nne  ou  tout  au  plus  deux  injections  furent  ici  suffisantes. 
La  guérison  s'obtint  sans  aucune  cicatrice. 

H.  Toogood  et  mon  ami  M.  Ward  ont  essayé  également 
rinjection  pour  une  tumeur  érectile  congénitale  un  peu 
plus  volumineuse  que  celle  dont  nous  venons  de  parler, 
mais  dont  le  résultat  ne  fut  point  aussi  heureux;  ils  ont  seule- 
ment détruit  le  centre  de  la  tumeur.  Voilà  tout  ce  que  je 
taii  fur  ce  procédé  fort  ingénieux. 
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Certainement  »  sons  le  rapport  de  la  cicatrice ,  cette  mé- 
thode présente  de  grands  avantages  ;  mais  il  est  important 
de  savoir  si  elle  est  applicable  aux  tumeurs  érectiles  wla- 
mineuses  profondes;  ou  si  elle  pent  guérir  celles-ci  sans 
produire  de  suppuration.  Serait-elle  alors  moins  dooloa- 
reuse ,  ou  plus  sûre ,  ou  plus  expéditiTC  que  les  causti- 
ques, etc.  ?  Voilà  des  questions  que  nous  sommes  obligé 
/d'abandonner  arec  bien  d'autres ,  parce  gue  les  faits  nous 
manquent  pour  les  résoudre. 

Le  docteur  Marshall  Ilall,  (i)  médecin  de  Londres, 
déjà  avantageusement  connu  par  ses  travaux ,  a  imaginé  un 
autre  procédé  qui  nous  parait  fort  ingénieux  :  il  consiste 
à  enfoncer  une  aiguille  h  cataracte  à  bd^ds'trancbans  dans 
la  tumeur,  et  à  lui  en  faire  traverser  Tintérieur  dans  hoit 
*ou  dix  sens  différons ,  mais  toujours  sans  retirer  Tinstru- 
ment  et  sans  perforer  les  tégnmens  dans  d'autre  endroit 
que  là  où  il  est  entré  primitivement.  Cette  opération ,  qui  se 
pratique  sous  la  peau,  a  donc  j^our  but  de  traverser,  de  dé- 
chirer et  couper  la  tun:ieur  ou  les  vaisseaux  dont  elle  est 
composée,  dans  diverses  directions,  afiu  d'exciter  l'irriu- 
tion  et  Toblitératton  de  ces  vaisseaux,  sans  produire  ni  hé- 
morrhagie,  ni  douleur,  ni  cicatrice.  En  effet ,  M»  Hening, 
chiitirgren  des  environs  de  Londres,  pratiqua  cette  petite 
opération  sous  les  yent  du  docteur  M.  Hall ,  pour  une  tu- 
meur érectile  sous-cutanée,  de  l'étendue  d'une  pièce  de 
vingt  sols*  ;  elle  ne  donna  lieu  ni  à  des  douleurs ,  ni  à  des 
hémorrhagies ,  etc.  La  tumeur  fut  comiprimée  légèrement 
après  Topération.  Mais  la  maladie  resta  stationnaire  pen- 
dant plusieurs  semaines;  on  croyait  même  qu'elle  avait 
résisté  à  te  moyen  ;  mais  ce  que  des  semaines  ne  pu- 
rent effectuer  ,  six  mois  l'accomplirent.  Alors ,  ^n  effet , 
la  tumeur  disparut  complètement ,  ne  laissant  aucune  ci  - 
catrice. 

4 

(i)  London  Med»  Gazette,  roi.  VH,  p.  577.  rR3l. 
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On  Vient  de  m'assurer  que  M;  Hall  a  déjà  obtenu  d'autres^ 
gaérîsons  ,  et  bientôt  îl  doit  les  faire  connaître.  Cette  opé- 
ration si  ingénieuse  et  si  délicate  présentera-t-elle  des  cban- 
ces  desaccès  pour  des  tumeurs  volumineuses  ?  etc.  ,  etc. 
Dans  la  Lancette  anglaise  on  trouve  un  extrait  du  compte 
rendu  de  la  Clinique  de  Berlin ,  qui  nous  apprend  que 
M.  Graefe  emploie  le  cautère  actuel  pour  la  cure  des  tumeurs 
éreetiles ,  quand  elles  ne  sont  pas  profondes  et  quand  elles  sont 
d*un  petit  volume.  Il  obtint  ainsi  la  guérison  dans  quatorze 
cais;  cinq  autres  exigèrent  l'excision.  Quand  les  tumeurs^ 
sont  tout-à-fàit  superficielles,  M.  Graefe  se  contente  d'ap- 
pliquer le  nitrate  d'argent.  Une  note  dans  le  même  journal 
ferait  croire  que  cet  habile  opérateur  remplace  maintenant 
le  cautère  actuel  par  la  potasse  caustique. 

Toutefois  nous  avons  déjà  remarqué  que  les  auteurs  ont 
tous  dit  que  M.  Maunoir  (i)  avait  déjà  fait  usage  du  cau- 
tère actuel  et  avec  succès  ;  cependant  il  me  semble  plus 
que  probable  que'  c'est  encore  une  erreur.  L'observation 
rapportée  dans  son  ouvrage  appartient  à  IVI,  Morîn  , 
qui  n'appliqua  le"  fer  rouge  qu'après  avoir  excisé  la  tu- 
meur. 

M.  Dupuytren  (2)  pense  que  «le  cautère  actuel  constitue 
un  des  moyens  les  plus  puissans  que  l'on  puisse  employer 
pour  feîre  disparaître  les  tumeurs  éreetiles.  »  Cependant  ce 
professeur  ne  paraft  l'avoir  pâmais  appliqué  ,  bien  qu'il  eu 
fasse  un  si  grand  éloge. 

Ainsi ,  puisqu'il  n'existe  point  de  faits  à  notre  connais-^ 
sancCy  nous  sommes  dans  la  nécessité  d'a{)andonner  ici  ce 
sujet  intéressant. 

Les  opérations  qui  consistent  à  faire  seulement  une  exci- 
sion partielle  du  mal ,  ou  bien  h  n'y  pratiquer  qu*une  simple 
incision ,  puis  à  comprimer  la  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée^^ 


■IK 


(î)  Mémoire  sur  le  Fungus  médullaire^  cit.  ,  p.  loo. 
(a)  Clinique  de  V Hôtel-Dieu  ,  T.  IV,  p.  33.  1834. 
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do  certaine  ttyptiqaes^  etc. ,  ont  été  rare  ment  employées,  ce- 
pendant eUea  ont  été  quelquefois  suivies  de  succès.  D'un 
autre  cdté  nou$  savons  le  danger  auquel  les  bémorrhagies 
exposent;  nous  savons  aussi  la  diiBcuIté  de  lès  mafitriser. 
D'ailleurs  J.  L.  Petit  assure  (d'après  la  foi  d'un  ami  )  ,  que 
c'était  chose  commune  devoir  mo^irdes  malades.en  Italie 
après  pareille  opération.  Ainsi  nous  croyons  que  cette  mé- 
thode, est  trop  hasardeuse  pour  être  souvent  employée , 
surtout  chez  les  jeunes  sujets  qui  ne  peuvent  résister  long- 
temps aux  pertes  sanguines;  Pour  toutes  ces  raisons  nous 
croyons  inutile  d'insister  davantage  sur  un  principe  établi 
déjà  par  la  pratique,  et  auquel  nous  avons-déjà  assez  ré- 
pondu, bien  que  d'une  manière  indirecte. 

On  trouve,  dans  les  Archives  générales  de  tnéd.  ,22.*  sér. 
T.  Ir  P*  SSa  »  une  observation  de  guérison  d'une  tumeur 
érectile  de  la  langue ,  par  l'administration  du  mercure.  Ne 
faut-il  pas  se  garder  de  tirer  trop  à  la.  hâte  des  consé- 
quences d'un  fait  probablement  fort  rare ,  peut-être  même 
équivoque  ? 

Enfin ,  bien  que  nous  préférions  parmi  tous  ces  moyens 
la  potasse  caustique ,  nous  reconnaissons  que ,  dans  certains 
cas  »  il  ne  faut  pas  adopter  im  traitement  exclusif,  et  qu'on 
doit  avoir  recours  à  une  méthode  combinée.  Ainsi  ne  pour- 
rait-on  pas  essayer  de  diminuer  l'étet^due  de  la  maladie  , 
d'atténuer  sa  gravité  ,  etc.,  par  l'oblitération  des  gros  troncs 
artériels ,  par  la  .compression  ,  par  les  applications  réfrigé- 
rantes ,  etc.  ,  etc.  ?  Les  avantages  d'une  méthode  composée 
sembleraient  manifestes  ;  cependant  la  science  possède  en- 
core peu  de  faits  à  son  appui»  et  pour,  cette  raison  j'aban- 
donne ce  sujet  à  l'avenir. 
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Bulletins  de  la   Société  anatomique,  rédigée  par 

M.BeU)  Vice-Secrétaire. 

lfOirTEI.LB  siBIB.  —  N.*  6. 


Extrait  des  procès^erbaux  des  séances  de  ta  Société 

Anatomique.  (Mois  d* Août.) 

Corps  étranger  dans  le  pharynx.  — •  Exostoses  de  nageoires  et  de 
vertèbres  de  poissons.  --'Anomalie  des  os  malaires,  —  Absence  des 
os  wiguis,  -^  Injeetion  accidentelle  des  vaisseaux  ^un  caillot  con^ 
tenu  au  centre  du  cœur,  —^  Insuffisance  des  valvules  de  Faorte,  ^- 
Oblitération  incomplète  du  tronc  braçhio^éphalique,  — Encéphaloïde 
de  la   cloison  recto-uaginale.  — •  Injection  des  lymphatiques  de  la 
peau  et  des  muqueuses.  — ^  Anatomie  de  la  peau  de  la  patte  eCun  ours, 
Fistule  stercorale  a  travers  le  sacrum.  •-«  Anomalie  dans  le  trajet 
de  V artère  épigastrique.  —  Instrumens  pour  la  ligature  des  polypes 
et  pour  sonder  le  canal  nasal,  —  Balle  enkystée  dans  lé  poumon.  — - 
Fracture  de  tavant-hras.  —  Staphylôme  postérieur  de  la  cornée.  — 
Encéphaloïde  du  rein.-— '  Abcès  du  cerveau.-^  Encéphtdoïde  de  la 
base  du  crdne'."'—  Hémorrhagie  de  Vovaire.  »  Laryngite  sous^mu' 
queuse.  —Inflammation  pseudo^membraneuse  de  l'utérus.  — -  Cica- 
trice  d'une  vaste  ulcération  de  l'estom^ic.-^  Atrophie    d*un  hémi- 
sphère cérébral  et  cérébelleux,-—  Expériences  sur  la  reproduction  des 
es.  •—  Ijuxation  du  coude  en  arrière.  •—  Phlébite  des  veines  iliaque 
et  crurale,  •—  Encéphaloïde  tPun  doigt.  -—  Maladie  de  Particulation 
scaoulo'humérale.  <—  Abcès  par  congestion  comprimant  la  trachée  et 
la  bronche  gauche.  —  Gangrène    du  poumon,  —  Anatomie    de    la 
région  inguinale.  —  Anévrj'sme  du  tronc  brachio-céphalique  traité 
par  la    ligature.  ^^  Spina-ventosa   du    maxillaire   inférieur   d!une 
vache,  —  Etranglement  interne,  —  Fracture  du  crâne,  —  Fracture 
avec  perte  de  substance  du  pariétal  gauche  et  lésion  cérébrale ,  datant 
de  plusieurs  années. 

Présidence  de  M.  Cruveithier. 

M.  Laurent ,  candidat  pour  une  place  de  membre-adjoint ,  lit  une  ob- 
servation de  corps  étranger  extrait  du  pharynx.  Le  sujet  de  l'observation 
^Uit  un  enfant  qui  avala  un  fragment  d'os  plat  de  mouton,  probable- 
ment  d'omoplate.  Le  corps  étranger  retU  cinq  jour»  tans  911'on  essa;^At  de 
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TcnleTcr.  Lorsque  M.  Laurent  lit  des  tentatives  il^cxtraction  ,  le  gon' 
flement  des  partie»  voisines  ëtait  considérable;  il  ne  put  que. saisir 
l'extrc'roitd  supérienrc  du  corps  qui  ëtait  triangulaire  ,  sa  base  tour- 
née en  baà,  son  sommet  en  haat  et  en  arrière.  Il  cch^ippait  <iu  moin- 
dre effort.  'Le  chirurgien  imagina  alors  de  le  saisir  ayec  de  longues 
pinces  courbes  ,  et  de  lui  faire  décrire  un  mouvement  de  rotation  de 
manière  à, substituer  les  bords  aux  angles,  et  réciproquement  ;  alors  il 
n'y  eut  plus  aucune  difficulté.  Le  petit  malade  fut  guéri  sans  accident 
au  bout  de  trois  jours. 

M.  Laurent  présente  une  exostose  volumineuse  d'un  rayon  de  na- 
geoire de  poisson.  La  tameur  a  le  volume  d'nne  grosse  noix.  Elle  est 
mamelonnée  a  )a  surface  et  offre  à  son  milieu  la. trace  d'un  rayon. 
La  substance  qui  la  forme  est  compacte  ,  blanche ,  lisse  et  très-dure. 
Son  centre  est  occupé  par  une  substance  moins  dense  et  imbibée  de 
soc  graisseux  jaunâtre.  -*-  M.  Laurent  liiontre  plusieurs  autres  exos- 
toses  plus  petites  développées  sur  les  apophyses  des  vertèbres  d'autres 

« 

poissons. 

Le  même  candidat  met  sous  lesyeax  de  la  Société  nue  tête  humaine 
sur  laquelle  on  remarque  une  diidsion  de  chaque  os  malaire  par  une 
suture,  La  même  tête  présente  auSsi  une  absence  complète  des  deux 
os  unguis»  Le  canal  nasalexiste.  Cette  absence  des  os  unguis  a  déjà  ëtë 
signalée  par  Bertin  et  Portai.  Verheyen  a  noté^^un  fait  justement  con- 
traire à  celui-ci;  c'est-à-dire ,  que  l'os  unguis  formait  seul  les  parois 
du  canal  nasal ,  et  qu'il  descendait  jusqu^à  son  ouverture  inférieure  , 
disposition  qui  se  rencontre  dans  les  singes  :  tandis  que  chez  l'éléphant 
il  y  a  un  os  unguis  et  point  de  canal  lacrymal.  M.  Laurent  conclut 
dé  tous  ces  faits  que  la  présence  des  os  unguis  n'est  pas  liée  à  l'exis- 
tence d'un  appareil  lacrymal.  •»  H.  Forget  demande  si  la  glande  la- 
crymale existe  chez  l'éléphant. — H.Laurent  répond  que  chez  cet 
animal  il  n'y  a  point  d'appareil  sécréteur  des  larmes ,  et  que  ce  fait  a 
^éjà  été  signalé  par  M.  de  Blainville  dans  son  Anatomie  comparée  \ 
-que ,  du  reste ,  les  recherches  qu'il  a  entreprises  à  ce  sujet  le  portent 
Â  penser  que  les  follicules  sébrfcés  ,  très-nombrenx  et  Irès-développës 
cfae2  ces  animaux ,  suffisent  pour  humecter  la  conjonctive. 

Au  sujet  de  la  division  des  os  malaires ,  M.  Lenoir  observe  que  c'est 
un  fait  dn  plus  grand  intérêt  pour  la  doctrine  de  l'unité  de  composi- 
tion ,  et  que  son  existence  avait  été  niée  par  M.  Cuvier.  M.  Laurent 
■dit  que  M.  Laurillard  \ji\  a  montré  d'autres  exemples  de  cette  ano- 
malie qui  existent  au  cabinet  d'anatomie  comparée  du  Jardin^des 
l>lantes ,  et  qui  provienneft^t  de  la  collection  de  Gall. 

M.  Vernois  rapporle  qu'en  injectant  un  sujet  pour  l'étude  des  ar- 
tères ,  il  a  injecté  les  vaisseaux  développés  daus  un  caillot  contenu  au 
centre  du  cœur, 

M.   Brun,   présente   un    cas    éCinsi\ffisance  des   valvules    aortiques* 
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L^alUration  est  surtout  ntarquce  dans  deux  valvules  dont  le  bord  libre 
est  teodu  comme  une  corde  ,>  et  ne  permet  pas  le  renversement  des 
valvules  vers  le  centre  du  vaisseau.  Sur  le  même  sujet  il  y  a  oblitéra- 
tion presque  complète  du  trùnc  braéhiù-céphalique  dans  toute  son 
étendue  ,  par  un  caillot  fil^rineuz.  On  avait  remarque'  pendant  la  vie 
Tabsence  presque  complète  du  pouls  radial  du  côté  droit. 

M.  Sonnié*M oret  présente  une  tumeur  encéphaloïde  développée  dans 
la  cloison  rccto-vaginale.  L^altération  A  envahi  les-  parois  du  rectiun 
et  du  vagin  ,  dans  une  petite  étendue. 

M.  Marotte  préMnte,  au  nom  de  M.  Ricord  ,  un  spéculum  à  deux 
branches  de  son  invention.  Son  'avantage  principal  est  de  porter  h 
rextrëmité,<Je  chaque  branche  deux  échancrures  qui  en  se  réunissant 
forment  un  anneau  ,  dans  lequel  on  peut  engager  un  ûl  propre  à 
saisir  les  polypes  du  vagin  ou  du  col  de  Tutérus. 

M.  Cruveilhier  annonce  a  la  Société  que,  faisant  des  recherches  sur 
des  vaisseaux  lymphatiques ,  il  est  parvenu  à  injecter  les  lymphati- 
ques superficiels  de  la  peau,  il  suffit  de  piquer  au  hasard  au-dessous 
de  JVpiderme  pour  voir  se  former  an  réseau  métallique  des  plus 
]>eanx,  et  pour  qu^on  ne  puisse  douter  qull  n^y  ait  là  des  vaisseaux 
lymphatiques  injectés  :  M.  Gruveilhier  montre  une  pièce  sur  laquelle 
nne  injection  faite  sous  Tépiderroe  du  scrotum  et  du  gland  a  pénétré 
dans  les  ganglions  de  Taine  :  on  'suit  très -distinctement  le  trajet  du 
mercure  qui  remplit  plusieurs  vaisseaux  lymphatiques.  — M.  Gruveil- 
hier n'a  p;i8  pas  éprouvé  plus  de  difficulté  }>our  remplir  de  métal  les 
lymphatiques  des  membranes  séreuses  et  muqueuses.  Il  est  à  croire 
qaece  ne  sont  point  les  lymphatiques  mèm/es  de  la  séreuse  qui  sont  âp- 
parens ,  mais  bien  ceux  qui  rampent  au-dessous  de  cette  membrane. 
M.  Gruveilhier  rapporte  aussi,  qa^en  piquant  les  os  do  crâne  d*un 
jeone  enfant ,  avec  Textrémité  du  tube  à  mercure ,  il  a  non  seulerpent 
rempli  tous  les  vaisseaux  des  os,  mais  encore  ceux  de  la  dure-mère  , 
les  sinus  et  tous  ceux  du  cerveau. 

H.  Gruveilhier  présente  encore  à  la  Société  U9  morceau  de  peau 
de  la  patte  '  d^un  ours.  La  structure  en  est  très-remarquable.  Sur  le 
derme  fort  épais  et  fort  dense  s''implante  une  multitude  de  papilles 
semblables  aux  papilles  filiformes  tle  la  langue.  Elles  sont  revê- 
tues d'une  espèce  d'étui  taillé  a  facettes.  Ces  étuis  présentent  ^)ar- 
faitement  la  disposii&on  d'une  fleur  radiée.  A  leur  so^nmetvcxiste  uxje 
dépression  ,  peut-être  est-ce  un  trou.  M..  Giraldès  demauilé  si  les  étuis 
léseraient  pas  formés  par  l'épiderme  qui  fournirait  à  chaquis  papille 
«D  petit  tube  particulier.  M.  Gruveilhier  pense  que  telle  est  la  dis- 
pontion  de  l'épiderme  dans  ce  cas. 

H.  Tonnelier  présente  à  la  Société  un  exemple  de  fistule  stercorale 
'^travers  le  sacrum.  Le  sujet  qui  la  portait  était  un  homme  âgé  de  34 
SDi.  La  maladie  datait  de  l'Age  de  8  ans.  Elle  avait  débuté  par  une  . 
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tumeur  de  la  groMeor  d'une  noix,  molle,  fluctuante,  saos  chaDge" 
ment  Afi  couleur  à  la  peau ,  située  à  la  re'gion  inférieure  et  posténeuro 
«lu  sacrum.  Elle  fut  ouverte  par  Pinstrumeiit  tranchant  et  donna 
iâsne  à  un  liquide  purulent.  La  plaie  resta  fistulease  et  livra  passage 
à  du  pus,  jusqu'à  il  y.a  unedlxaine  d'années^  que  le  malade,  s'étant 
livYé  aux  plus  grands  excès,  s'aperçut  que  plusieurs  abcèi  s'ouvrirent 
prés  de  sa  fistule  et  qu'ils  demeurèrent  fistnleux.  il  reconnut  aossi 
<|u'il  s'échappait  par  ces  plaies  des  gaz  et  des  matières  stercoralés. 
Depuis  il  remarqua  que  la  quantité  de  matières  fécales  qui  passaient 
par  la  fistule,  ne  devenait  considérable  que  lorsqu'il  éprouvait  le 
besoin  d'aller  à  la  selle.  Peu  à  pev  la  quantité  des  matières  rendues 
par  les  fistules  a  augmenté ,  et  celles  qai  passaient  par  l'anus  ont 
diminué  dans  la  même  proportion.  Depuis  un  an  l'anus  naturel  a 
cessé  délivrer  passage  a  des  matières  stercoralés.  Elles  sortaient  com- 
plètement par  la  fistule.  A  l'autopsie,  on  vit  que  le  tiers  inférieur  du 
sacrum  était  carié,  et  percé  à  jour  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ. 
L'ulcération  de  l'os  ne  paratt  point  bornée,  et  eut  probablement  fait 
de  pins  grands  progrès  si  le  malade  eût  vécu  plus  long-temps.  A 
l'extrémité  du  rectum  ,  à  un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  au*dessu% 
de  l'anus,  on  trouve  une  solution  de  continuité  de  la  paroi  posté- 
rieure ,  occupant  l'espace  d'un  pouce  environ.  Une  fausse  membranu 
paratt  organisée  et  se  continuer  avec  la  muqueuse  rectale  ;  mais  elle 
se  perd  près  de  l'os  oh  l'on  aperçoit  seulement  un  détritus  noirâtre 
dans  lequel  il  est  difficile  de  reconnattre  des  traces  d'organisation.  La 
cause  de  cette  afiection  est  inconnue  ;  le  malade  interrogé  ne  put 
donner  de  renseignemens  à  ce  sujet. 

M.  Verpillat  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  d'anatomie 
sur  laquelle  on  remarque  une  anomalie  dans  la  disposition,  de  tartère 
épigastrique.  Celle-ci,  au  lieu  de  suivre  sa  direction  normale,  se 
portait  horizontalement  en  dedans ,  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce , 
une  ligne  environ  au-dessus  de  l'arcade  crurale.  Elle  traversait  la 
bandelette  ilio-pubiennC;  une  des  gatnes  du  ligament  rond,  ressortait 
a]>rè»  uu' trajet  de  trois  lignes  en  traversant  de  nouveau  ,  en  sens  in- 
verse, la  bandelette  ilio-pubienne  et  reprenait  son  trajet  normal,  de 
sorte  que  ,  dans  ce  cas,  s'il  y  eût  eu  hernie  crurale ,  un  débridement 
dirigé  obliquement  ou  directement  en  haut  eut  exposé  è  léser  j'artère. 
De  plus,  dans  ce  cas,  une  hernie  inguinale  directe  aurait  encore  ou 
Tartèi'e  au  câté  interne  du  collet  du  sac  ,  et  un  débridement,  en  ce 
sens ,  eut  pu  avoir  un  résultat  fâcheux. 

M*  Verpillat  présente  encore  un  instrument  de  son  invention ,  pour 
la  ligature  des  polypes  du  nez  ou  de  V utérus.  Il  le  nomme  PorteSerre- 
nœud.  Cet  instrument  consiste  en  une  canule  de  cinq  pouces  de  long, 
contenant,  dans  son  intérieur.  Un  mandrin  quadrilatère  divisé  en 
deux  parties  qui  s'écartent  pur  éUsiicité,  et  déploient  une  anse  de 


SOCIJ^TÊ    AN  ATOMIQUE.  «^  1  y 

fil  avec  laquelle  on  embrasse  le  polype.  Par  le  moyen  d'une  roue 
d*eiigrënage  on  serre  le  fil ,  et  Finstrument  laisse  en  place  peut  ser- 
vir de  serre-nœud. 

Enfin ,  .le  i^éme  candidat  présente  à  la  Société'  un  instrument  pour 
faire  des  injections  dans  le  canal  nasal.  Cet  instrument  e^onsiste 
en  un  mandrin  semblable  à  celui  de  M.  Gensoul^  auquel  il  ajnnte 
une  petite  sonde  de  gomme  élastique.  Il  introduit  le  mandrin  ainsi 
armé  jusque  sous  le  cornet  inférieur;  puis,  au  lieu  de  faire  exécuter 
à  son  instrument  le  monyemest  de. bascule,  il  fixe  le  mandrin  et  fait 
exécuter  à  la  sonde  des  mouvemens  de  rotation,  de  façon  à  la  faire 
pénétrer  par  un  mouyement  de  yrille.  L'auteur  troaye  à  cet  instru- 
ment l'avantage  de  pénétrer  sans  violence  et  sans  douleur,  et  de  pou- 
voir être  laissé  à  demeure. 

M.  Martel ,  candidat  pour  une  place  d'adjoint ,  fait  voir  â  la  Société 
un  ca«  de  balle  logée  y' depuis  vingt-cinq  ans ,  dans  le  poumon  gauche* 
Cette  balle  ayait  d'abord  fracassé  la  tête  de  l'humérus ,  puis  avait 
pénétré  en  dehors  et  en  haut  de  la  mîimelle  et  s'était  logée  dans  la 
poitrine.  L'état  de  rhumérns  avait  nécessité  la  désarticulation  qui 
avait  parfaitement  réussi.  La  plaie  de  la  poitrine  s'était  guérie  en'  peu 
de  temps.  Le  malade  était  resté  sujet  à  des  accès  de  sufibcation  et  à 
des  hémoptysies  abondantes  auxquelles  il  succomba.  A  l'autopsie , 
on  trouva  la  balle  derrière  le  troisième  espace  intercostal,  au  milieu 
du  tissu  pulmonaire ,  adhérent  dans  ce  point  aux  troisième  et  qua- 
trième côtes.  Elle  était  placée  dans  une  espèce  de  caverne,  anfrac- 
tueuse ,  qui  communiquait  avec  lea  bronches.  Il  y  avait  également 
dilatation  des  bronches.  La  cavité  glénoîde  gauche  était  deveue  con- 
vexe dans  sa  partie  articulaire. 

M.  Nivet ,  candidat  pour  une  place  d'adjoint ,  lit  un  travail  inti- 
tulé :  HechercJies  microscopiques  et  chimiques  sur  le  sang.  Le  même 
candidat  présente  un  cas  de  fracture  de  la  partie  moyenne  des  deux  os 
de  Vavant'hras  chez  un  jeune  enfant.  La  fracture  date  de  vingt  jours. 
Il  y  a  coaptation  parfaite  des  fragmens^.  A  peine  si  l'on  aperçoit  une 
trace  de  virole  autour  des  parties  fracttirées. 

M.  Siebel ,  candidat  pour  une  place  de  membre-adjoint,  présente  à 
la  Société  des  pièces  et  des  dessins  relatifs  (iusiapliylome  postérieur  de 
ia  sclérotique.  Il  conclut  denses  recherches  ,que  le  staphylome  dé- 
pend de  l'adhérence  des  membranes  de  Tceil  entre-elles^,  et  du  ra- 
mollissement du  tissu  fibreux  de  la  sclérotique.  Pour  lui ,  c'est  là  la 
seule  manière  dont  il  conçoit  que  puisse  s'efiectuer  la  déformation  , 
contrairement  à  l'opinion  de  Jacobson  et  de  M irajult ,  qui  la  font  dé- 
pendre de  l'accumulation  de  l'humeur  placée  entre  la  choroïde  et  la 
sclérotique. 

M.  Mirault ,  d'Augers,  répond  qu'iin'a  jamais  pensé,  que  Faooomu- 
lation  de  l'humeur  placée  entre  les  membranes  de  l'csil  pût  ame« 
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le  itaphjrlome  postérieur  <lc  la  sclérotique;  et   il  lit,   à  ce  pro- 
pos, qaêlques  passages  .du  mémoire  qu'il  a  publié,  en  1823,  dans 
les  archives  générales  dt  médecine»  Il  re'suUe  de  ceUe  lecture ,.  que 
M,  Mirault  aUnbué  le  stapbylome  an  ramollissement  partiel  de  la 
«•wbra ne  fibreuse  de  Pœil  ;  et  qu  il  regarde  l'accumuialioa  du  li- 
quide ioter-menibraBeux  comme  un  simple  éplphëaomèae,  coromuTi 
i  plusieurs  maladies  de  l'organe  de  la  yuc.  M.  Siebel  recoonatt  s^écre 
trompé  relalivemeot  à  Topinion  qu'il  ayait  ailribuée  à  M.  Miri>uii. 
Il  n'en  \\x^  pas  rooios  duns  une  procbaine  séaocc  un  (ray  ail  dans  le- 
quel il  réfute  \o%  idées  de  Jacobson  sur  la  cause  du  s Lapbylome  pos- 
térieur, et  obercbe  A  déipoptrer  plusieurs  faits  peu  connus  jusqu'à  ce 
Jour.  .       . 

M.  Tessier  i)ré8en^e  une  tumeur  encéphaloïde  du  reia  gaucîie  :  aa 
centre  existeui  plusieurs  coHectioos  ^e  sang  coagulé  à  diiîereas  de- 
grés de  décolora tioo.  La  yeioe  rénale  est  obiit«rée  à  son  embouchure 
à  layeiâe  cave  par  du  saog  décoloré  en  ccrtaios  poiaLs  ,  que  M.  Tei«- 
sierregarde  co^mme  converti  en  tissu  eocépbitloïJe.  Il  a  vu  sur  une 
série  de  pièces,  que  rencépbaloïde  du  rt-ia  pouvait  procéder  d'uoe 
hémbrvbagie  eolre  la  substance  corticale  et  la  membrane  fibreuse. 
Il  faitobseryier  que  la  circula  lion  dàos  le  iissu  eocépbaloïde  est  toute 
entière  de  nouvelle  formation  ,  qu'elle  est  ceiil^rale  ,  et.  que  ses  coni- 
mnoications  ayec  le  système  aortique  sont  pi imidvemeot  d'une  te'- 
nnité capillaire  :  qu'en  un  mot,  on  peut  comparer  le  dévelop|)eaeat 
delà  circula  tipn  d'u  (je  jtumei^r  encépbaloïiie  à.  celui  du  placenta. Il 
pense  que,  dans  tontes  les  producî^ions  accideotelles,  la  circulation  af- 
fecte la  même  disposition.  La  plupart  de  ces  idées  sont  combattues 
par  H.  Bérard  jeune  ,  comme  n'étant  pas  justifiées  par  les  pièces  pré- 
sentées par  M.  Tessier.  Celui-ci  annooce  qo'il  fera  de  ces  propositions 
l'objet  d'un  travail  étendu. 

H.  fessier  fait  yoir ,  sur  une  lame  de  yerre ,  tin  caillot  sanguin 
trouvé  eiUre  les  deux  feuillels  de  Varachnoide  cérébrale.  Sur  la  couche 
extérieure  du  caillot,  qui  offre  eocore  tous  les  caractères  du  sang 
coagulé,  il  fait  remarquer  un  grand  nombre  de  groupes  vasculai^s 
de  nouvelle  formation  :  çe^  vaisseaux  semblent  partir  d'un  centre  et 
s'arboriser  en  gpgnant  la  périphérie. 

Sur  les  parois  du  kysie  d'un  abcès  du  cerveau  que  présente  le  même 
membre,  on  voit  une  disposition  vasculaire  anotogue,  avec  cette  dif- 
férence qu'il  existé,  entre  la  circulation  du  kj'ste  et  la  circulation 
génétaie,,  des  communications  très-apparentes. 

M.  Tcssîer  présente  encore  une  tumeur  refncoittrée  h  la  ba^e  du 
crâne ,  cheï  «ne  femme  cfaek  laquelle  existait  une  hémiplégie  incom- 
plète du,  côté  gauche,  La  tumeur  comprimait  la  partie  droite  de  la 
protnbératice.  Elle  est  formée  par  un  lacis  de  yaisseaux  trés-dérelop- 
pés ,  efttçe  lesquels  se  trouve  déposée  une  matière  pe«  consistante , 
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qoe  M.  Tesfîer  regarde  cororoe  graissccKîo,  stëatomateuse  ;  maïs  que 
MJÊ^Lénfrô  jeune  et  Cruveilbier  n'bf^sbteQt  pasà  coQ&ioe'rer  côm.m&^e 
Dature  e9céj.>baloïde.    .'     ' 
£-}fîà  y  M.  Te(»fer  met  sbas  ]es  yeux  de  )a  SoLÎci'é  u^e   pièce  refj.re'- 

seT)t9iit  une  héntorrhagie  dans  la  sphsjartce  de  Vo^aire^  Le  même  organe 
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rool^ejt  ua'  kjrste  peu  vo1um<aeuV.  M.  Tess'.er  voU  da^s  les  be'mor- 

rbajîes  le  poîat  d.e  déport  des  f:iimeurftenl(v.(;!ées  de  J'ov^îre-si  frequeû- 

i»  cbca  Je?  feoimes.  Il  partage  J'opioioa  de  M.  Duplojr  qui ,  da*a»  nn 

némoire  iaséi*é.da<'4  lés  Archives  gi^érclcs  de  médecine^  a  co^^jerë 

rbéiDorrbagîe  orariqoe  comme  très-oommuoe  et  cçmme  coVocîdant 

avecr  des  leaioD^  de  la  meostrualioa. 

M.  Vèrooîsprëseote  un  c^s  de  lai*fn^t'ie  sous-mi-q^'euse  ,  sîe'gec^îit  au- 
dessonsde  la. glotte.,  Laroaquense  est  iot^^cte;  le  cartilage  criooïde, 
déiiodé  et  ajlére,  est  eôtourë  de  pus.  Le  |issu  cellnlaîre  sou«-mu' 
queax  est  dc.'UiUdaos  une  assez  g^'^ode  ëleoc^ue,  de  jsorle  que  la 
maqueuseest  sou^evée.'Le  sujei:  ':he/  lequel  on  a  trouve  celie  allëra'-» 
tloa,  e':?4t  uiie  femme  de  i^  ans,  qui  ëprouva  de  la  tJ^sp^e'e,  de  9a 
difficulté  àTaraler^  de  la  douleiir  par  la  prcssîoa  a  la  re'gtoo  du  la- 
rjji.  li  j  ardlteipectorai.'o4puriro>;me.  Elle  succomba  le  cioquiéme 
jourdaas  un  accfis  de  sufocalloD. 

M^  VernaiB  p^^ë^eaie  aussi  la  mnirl.e  d^uoe  femme  de  76  ans,  cbez 
laquelle  on  o''ob&ervapoi9t  de  sjjup tomes  vers  rntérus.  Marie'a  trois 
fois,  elle  nVnt  jamais  d^eoons.  Le  co'^ps  de  la,  matrice  est  volumi- 
aeux;  soD  ioi.^>ieur  est  revéia  par  une  > susse  rôembraoe  que  MM,.Ver- 
noîselGruTeî^hier  regardent  comme  le  produit  d^une  ioflamrriatîan , 
oecas?o«née  probablement  par  la* présence  de  corps.  fî]>reux  asstez  noro- 
breax  à  la  surface  externe  et  dans  l'e  corps  de  Torgane.  M.  BeVard.  jeune 
ne  partage  pas  ceK.e  manière  de  Toîr.  II.  ne  trouve  pas,  à  la  surface  iç- 
tcroo  de  l'utérus ,•  de  traces  d'iodi^mma^îon.  M.  Verooîs  fait  remar- 
quer, au  contraire,  qu'elle  estioe'gale,  cbagnnëe,  et  présent  dans 
plasieurs  points  des  esyteces  de  petites  yëgférations.  Ces  caractères  lui 
semblent  snffisâ  08  pour  admelï^'eune  inflammation  chronique  de  la 
sarlace  interne  de  Tutërus.  M.  GfaveiJbier  partage  eotiéreroent  ceUe 
manière  de  to^r, 

M.  Goymès  présente  au  nom  de  H.  Rocheux  un  cas  de  cicatrice  par- 
tielU  d^ane  ulcération  de  la  paroi  supérieure  d^  l'estomac.  Cette  paroi 
est  remplacée  par  le  fo^e  ,  dont  là  membrane  fibreuse  est  épaissie  et 
comme  larda cée.  La  perte  de  substance  d>e  la  paroi  slomachale  n  en- 
nroQ  deux  pouces  d'étendue.  Autour  d'elle  se  trouve  une  surface 
^agnnée,  mamelonnée.  L'œsophage,  l'es^^^oroac ,  le  duodénuni  et 
Me  partie  de  l'intestin  grêle  sont  colorés  en  rouge  foncé.  Le  malade 
était  sQJet  &  des  vomissemens  noirs  qui  avaient  fait  penser  à  nn  can- 
cer de  l'estomac.  Il  j  a  saccombé  a  une  héitiatémése.  C'est  nn  nouvel 
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exemple  à  ajouter  â   ceux  que  M.   Cru vpïI hier  a  déjà  pre'sente's  à  la 
Socie't^. 

M.  Saint-Yves ,  candidat  pour  une  place  de  itiembre-adjoint,  met 
sous  les  yeirx  delà  Société'  un  cas à'^atrophie  d un  hémisphère  cérébral. 
Iln^a  guèrcs  que  les  deux  tiers  di^  volume  de  Ph^inisphère  oppose.  Les 
circonvolutions  sont  aplaties,  minces  et  très«eudurcies.    L'he'misphèa' 
cérébelleux  du  côté  opposé  est  également  atrophié.  La    malade,,  âgée 
de  3Q   ans    environ  ,  était   épileptique,  et  depuis   quelques  années 
était  tombée  dans  rimbécillité  :  elle  avait  été  également  depuis    plu- 
sieurs années,  sujette  à  des  accès 'de  folie  qui  duraient  peu  de  temps. 
M.  Heine,  médecin  allemand,  démontre  â  la  Société  le  mode  da- 
tion d^une  scie  de  son  invention ,  et  met  sous  les  yeux  des  assistans 
des  pièces  relatives  à  la  reproduction  des  os.  II*  a  renvarqué  que  les 
plaies  des  os  du  crâne  qui  affectent  une  forme  angulaire  ,    guérissent 
beaucoup    plus  facilement  que   les  plaies   circulaires  :  les  pertes  de 
substance  longitudinales  lui  paraissent  également   les  plus  favorables 
pour  leur  oblitération  complète.  M.  Heine  montre  un  grand  nombre 
de  pièces  à  Vappui  de  sa  manière  de  voir,  'il  a  fait  ses  essais  sur  des 
chiens.  Sur  aucune  pièce  il  'n'y  a  oblitération  complète  de  l'ouverture 
accidentelle ,  mais,  seulement  affaissement  dies  bords   et  production 
d^une  membrane  de  nojivelle  formation ,  qui  est  très-raince  et  trans- 
lucide.  M.    Heine    a    tenté  la  réunion  complète  de  fragment   osseui 
to ut-à-fait  séparés ,  puis  remis  en  place.  Il  n*a  pu,  dans  aucun  bas, 
obtenir  cette  réunion  directe.  Sur  yn  chien  chez  lequel  il  avait  sé- 
paré une  portion  de  côte  ,  il  a  obtenu  un  cal  osseux  à  Tune  des  extré- 
mités.^ et;  une  fausse  articulation  à  Tautre.  Il  a  essayé  des -résections 
articulaires  et  n\i  jamais  eu  pour  résultat  un  cal  osseux ,  mais  bien 
utie  fausse  articulation.  Entre  autres  expériences  M.  Heine  a  pratiqué 
la  résection  de  la  tête  du  fémur  et  de  la  cavité  cotyloïde  :  les  animaux 
ont  très-bien  guéri. 

M.  Verpillat ,  candidat  pour  une  place  d^adjoint,  lit  un  travail  in- 
titule :  Description  succincte  dune  noui^elle  méthode  dopérer  la  her- 
nie crurale, 

M.  Thoktison  ,  candidat  pour  une  place  d^adjoint ,  fait  la  démons- 
tration d'uue  pièce  sur  laquelle  existç  une  hernie  crurale,  M.  Thom- 
son pense  qu^on  a  jusqu^à  présent  mal  décrit  la  position  véritable  de 
la  hernie  crurale  et  les  àiSérem  fascia  qui  TenveloppAit.  Il  dc^velop- 
pera  ses  idées  dans  un  travail  qu^il  présentera  incessamment. 

M.  Boudrie  montre  des  pièces  quHl  a  trouvées  sur  un  homme  qui 
a  fait  une  chute  d'une  hauteur  de  45  pieds.  Le  côté  droit  ayant  &eu\ 
porté  ,  les  lésions. existent  de  ce  côté.  Il  y  a  luxation  du  coude  en 
arrière  ,  avec  déchirure  partielle  des  muscles  de  la  partie  antcneure. 
Les  vaisseaux  et  nerfs,  loin  d'être  tiraillés,  sont  dans  le  plus  grand 
relâchement.  Il  y  a   aussi  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  ra« 
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«lïus,  et  luxation  de  Vextrëmitë  inférieure  du  cubitus,  avec  issue  des 
<r^.  Il  existenine  fracture  du  col  chirurgical  de  rhumérus.  Le  calca- 
ncnm  présente  une  fracture  incomplète  de  son  corps  :  son  tubercule 
ioterneet  la  petite  tubérosilë  sont  séparées  du  reste  de  Tos.  Les  neuf 
eûtes  inférieures  sont  broyées ,  réduites  en  esquilles  dans  leur  tiers 
moyen.  L'apophyse  transverse  de  la  première  verlèbre  lombaire  est 
roulement  brisée. 

V.  Tessier  présente  une  inflammation  des  veines  jcrurales  et  iHa- 
qiies.  Elle  s'était  développée  chez  une  femme  affectée  de  syphilis  con- 
ùitationnelle  et  de  larges  et  nombreuses  ulcérations  sur  toute  la 
::urface  du  corpa.  La  phlébite  n'avait  donné  lieu  à  d'autre  symptôme 
qa'à  un  œdème  du  mçmbre  inférieur  gauche.  La  veine  iliaque  est 
oblitérée  par  une  fausse  membrane  â  soiv  embouchure  dans  la  veine 
cavç.  Toute  communication  est  impossible  entre  les  deux  veines. 

H.   Tessier  présente   encore  une  tumeur  enctphaloïde  développée' eu 
doigt  indicateur  gauche  chez  une  femme  de  65  ans.  il  y  a  seize  ans 
qae  parut ,  sans  cause-  connue  ,  une  tumeur  à  la  face  palmairede  la 
l>reinière  phalange  du  doigt  indicateur  gauche.  En  quelques  mois  elle 
urqnit  on   volume  considérable;  elle   resta   in'dolente   et  fort   dure 
pendant  près  de  seize  ans    :   elle  paraissait  adhérente  aux  os.  Quinze 
jours  ayant  l'entrée  de   la   malade  ,  à  la    suite  d'une  simple  piqûre 
d'aiguille  ,  il  survint  une  hémorrhagie  que  rien   ne  put  arrêter  d'a- 
bord. Un   médecin  appliqua  un  caustique  qui  la  fit  cesser;  l'escarre 
se  de'tàcha  au  bout  de  douze  jours.  L'ulcération  qui  suivit  safhute  prit 
les  caractères  de  l'ulcération    cancéreuse.  M..  Sansou  ,  qui  voyait  la 
malade,  se  décida  à  enlever  le  doigt  indicateur  avec  le  tiers  infé^ieui 
du  second  os  métacarpien.  La  matière  encéphaloïde  forme  une  tii meut 
delà  grosseur  d'un  petit  œuf,  et  non  adhérente  aux  os.- 

M.  Yernois  présente  un  cas  d'abcès  dans  la  fosse  sous-scapiitaire , 
communiquant  avec  l'articulation  de  l'épaule  par  l'ouverture* que  lé 
ligament  présente  à  sa  partie  interne  pour  le  passage. du  tend^ 
du  muscle  sous-scapulaire.  Les  cartilages  articulaires  sont  près* 
qu'entièrement  détruits.  Le  pus  s'est  également  fait  jour  par  l'ou- 
verture destinée  au  passage  du  tendon  ae  la  longue  portion  du  muscle 
biceps  ,  et  s'est  placé  sous  le  deltoïde  qui  est  profondément  altéré.  Il 
est  probable  que  la  maladie  a  commencé  par  L'articulation  ,  et  que  la 
s'jppuralivlî  s'est  fait  jour  par  les  deux  points  que  que  j'ai  indiqués.* 
^Le  mémfr  individu  présentait  une j^^^uZe  au  niveau  de  la  quatrième 
cote.  Celle-ci  était  cariée  superficiellement.  Pendant  la  vie.de  ceiba- 
lâde  on  avait  remarqué  du  souffle  fort  intense  au-dessous  de  la  clavicule* 
gauche  :  on  ne  savait  à  quoi  l'attribuer ,  l'état  du  poumon  paraissant 
à-peu-pxès  normal.  A  l'autopsie  on  trouva  la  trachée  et  la  bronche- 
gauche  comprimées  par  un  abcès  considérable  dépendant  du  corps  de 
plusieurs  vertèbres  cervicales.  La   moelle  épinîère    était  intacte.  -*^ 
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Enfin  on  rencontra  chez  le  même  sujet  on  •équestre  loge  dans  le  tiers 
moyeu  du  tibia.  Cet  os  était  gooflë.  dans  toute  son  ^teodne ,  snrtout 
ao  niveau  du  séquestre.  Il  n'existait  point  de  fistules ,  quoique  l^os 
mort  f&t  compris  dans  un  étui  osseux.  Autour  de  lui  les  mailles  os- 
seuses étaient  infiltrées  de  pus  verdàtre, 

M.  Hsiclie  présenle  à  la  Société  un  cas  de  double  caverne  gangreneuse 
du  poumoné  Cet  organe  est  réduit  en  nne  espèce  de  putrHage  infect. 

M.  Tbornson,  candidat  pour  une  place  de  membre  adjoint.  Ht  un 
trayaK  fort  étendu  sur  Vunalo,vie  de  la  région  inguinale, 

H.  Boinet  lit  une  observa  lion  à'anévrysme  du  ironc  êrachio-cépha-- 
ligue,  ^our  lequel  on  pratiqua  la  ligature  de  la  sous-claviére  par  la 
méthode  de  Crasdor.  Le  malade  mourut  par  suite  de  suffocation  un  mois 
après  ^accident, 

H.  Laurent  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  mâokolre  de  vache 
trouvée  par  M.  Emm.  Rousseau.  Elle  présente  un  gonflement  très-grand 
de  la  substance  osseuse  de  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire.' Le 
tissu  osseux  est  mince  et  raréfié;  la  pari'ie  osseuse  a  presque  disparu  : 
à  sa  place  existe  uoo^  cavité  assez  vaste.  G*est  raltération  désignée 
par  les  auieurs  sous  le  nom  de  spiiia-bifida ,  et  qui  coosIsSe  en  des  la- 
meurs  cancéreuses  ou  fibreuses  des  pariies  profondes  des  os.—-  H.  Tes- 
sier  a  rencontré  la  même  altération  dans  le  même  point  du  maxillaire 
chez  un  cheval  et  chez  un  lièvre. 

M.  Brnn  présente  un  cas  ^étranglement  inierne  causé  par  une 
doublé  bride  partant  de  la  face  postérieure  de  la  matrice,  et  allant  se 
fixer  an  péritoine  qui  révét  la  face  antérieure  du  sacrum.  Une  anse 
complète  d'intestin  s'étai^t  engagée  dans  l'espace  d'aooeau  formé  par 
la  double  bride.  Les  symptômes  de  l'étranglement  avaient  été  des 
plus  intenses ,  et  cependant  l'anse  intestinale  étranglée  n'était  que 
peu  altérée. 

M.  Desprez  présente  un  caillot  sanguin  volumineux  trouvé  a,  la 
partie  antérieure  du  lobe  gaucTie  du  cerveau,  chez  un  -malade  qui 
avait  fait  une  chute  d'un  lieu  assez  élevé.  Il  y  eut  du  délire,  de  la 
loquacité ,  mais  point  de  paralysie.  Le  malade  mourut  le  troisième 
jour.  Outre  le  volumineux  caillot  dont  nous  venons  déparier,  il  y 
avait  une  assez  grande  quantité  de  sang  dans  la  cavité  arachâoïdienne. 
Xe  cerveau  élait  affaissé  au  niveau  du  caillot  :  il  y  avait  fracture  de 
la  voûte  orbitaire.  Le  rocher  du  côté  droit  était  fracturé  à  sa  base.  Le 
méiçe  individu  avait  dés  deux  côtés  des  fractures  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  et  de  l'apophyse  styloide  du  cubitus. 

Bl.  Téssier  fait  remarquer  la  rougeur  et  l'injections  prononcëe  de 
la  pie-mère,  qu'il  regarde  comme  un  des  signes  de  l'hiflamraation  de 
cette  membrane.  M.  Cruveilhier  ne  partage  pas  cette  manière  de 
voir  :  il  pense  que  cette  rougeur  peut  tenir  à  l'exposition  de  la  partie 
à  l'air  depuis  un  temps  assex  long. 
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::.  Pigoë  fuit  Toir  U  voûte  du  crâne  et  une  portiou  du  oen^pa» 
d'an  individu  sur  lequel  il  ii*a  pas  de  reaseignemeas  ,  sinoii  que  troitf 
mois  avant  sa  mort,  il  eut  des  symptômes  de  méningite,. d*abord  ai- 
guë, puis  chronique.  L''autbpsie  montra  dans  Phémisphère  gauche  ^  au 
uiYeau  de  i^angle  antérieur  et  inférieur  du  pariëtal  gauche,  ane 
caverne  communiquant  avec  lé  ventricule  latéral  par  une  petite  .ouver- 
lure  arrondie;  elle  n'élait  sépafce  de  la  surfaee  de  l'hémisphère  que 
par  une  épaisseur  d^une  ligne  de  la  substance  cérébrale  :  elle^tait 
tapissée  par  une  fausse  membrane,  lisse  et  résistante,  et  contenait 
an  Uquioe  transparent*  La  dure-mère  était  fort  adhérente  aaxos,  qui 
étaient  très-épais.  Ce  pariétal  offrait  une  ouverture  irrégulièrement 
arrondie,  d'^environ  un  pouce  de  diamètre.  A  son  niveau  la  dure-mère 
adhérait  au  péricrâne  :  on  voyait  à  la  peau  une  cicatrice  linéaire 
adhérente  auxparties  sous-jacenles.  Enfîu  dans  nne  espèce  de  dépres- 
sion rugueuse  du  pariétal  placée  sur  le  c6té  de  Touverture  dont  nous 
parlons j  se  trouve  de  la  substance  cérébrale  en  contact  avec  les  os, 
sansqn*on  puisse  reconnaître  aucune  membrane  qui  Ten  sépare. 
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Observation  {Tune  altération  très  grande  du  sang.  Pri^ 
senhe  d^une  quantité  très-grande  de  pus  dans  te  système 
artériel  et  veineux ,  sans  origine  appréciable ,  suivie 
de  quelques  réflexions  sur  ce  genre  d'altération;  par 
M,  A.  DuPLAY  ,  chef  de  clinique  à  V  hôpital  de  la  Pitié* 

Joséphine  Guéris,  couturière,  figée  de  27  au^,  entre  à 
rhôpltal  de  la  Pitié,  le  $4  décembre  vS53 ,  dans  le  service 
de  H.  le  professeur  Rostau.  Elle  était  presque  mourante* 
Sa  maigreur  était  excessive  ;  sa  face  était  pâlej  elle  avait  de 
!a  diarrhée  et  des  sueurs  nocturnes  depuis  quelque  temps. 
La  respiration  était  très-pénible ,  très-dilGcile  ;  la  malade 
était  assise  dans  son  lit  et  se  plaignait  continuellemeut.  Il 
parait ,  d'après  des  réponses  fort  incomplètes,  et  souvent 
contradictoires ,  qu'elle  était  malade  depuis  plusieurs  mois,, 
mais  surtout  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Son  aspect  ex* 
térieur  était  entièrement  celui  d'une  pbtbisique.  La  malade 
était  ^  faible,  elle  se  plaignait  tellement,  que  Tauseulla^- 
tion  ne  fut  pratiquée  que  très-incomplètement»  Cependant 
comme  on  avait  entendu  du  râlé  muqueux  à  grosses  buttes^ 
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▼ers  la  partiee  sopérieare  de  la  poitrine ,  on  pensa  que 
probablement  iL existait  des  cavernes  vers  ce  point.  Cet 
état  s'aggrava ,  l'agonie  survint ,  «t  la  malade  mourut  deux 
jours  après. 

Les  lésions  que  l'on  rencontra  à  l'autopsie  parurent  si 
intéressantes  h  M.  Rostan ,  qu'il  me  pria  d'avoir  sur  cette 
ihalade  tous,  les  renseignemens  possibles  :  mais  malheu- 
reusement cette  femme  avait  donnii  une  fausse  adresse , 
peut-être  un  faux  nom  ;  aussi  me  fût-il  impossible  d'avoir 
sur  ses  antécédens  des  détails  ^tutres  que  ceux  qui  lui  furent 
pour  ainsi  dire  arrachés  un  à  un. 

Autopsie  faite  36  heures  après  ta  mort.  —  Tête.  Les 
sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  d'un  liquide  d'un  rose 
terne  dans  lequel  nagent  des  flocons  grisâtres  et  friables  ; 
les  parois  des  sinus  sont  partout  lisses  et  pâles.  Toutes  les 
veines  qui  passent  dans  la  pie-mère  renferment  la  même 
matière  y  dans  certains  points»  et  dans  d'autres,  une  ma- 
tière d'un  gris-jaunâtre  et  qui  est  du  véritable  pus.  Les 
membranes  du  cerveau  adhèrent  assez  intimement  à  la  sub- 
stance grise»  qui  est  généralement  ramoIKe/  Tontes  les 
veines  cérébrales  renferment  le  même  liquide  que  les  sinus 
de  la  dure-mère.  Les  veines  ne  présentent  du  reste  ni  rou- 
geur ni  aucune  altération  de  leurs  parois.   La  substance 
blanche  du  cerveau ,  les  ventricules  et  les  divers  organes 
qui  concourent  à  les  former  sont  dans  leur  état  normal. 

Poitrine,  Les  poumons  ne  présentent  ni  cavernes  ni  tu- 
bercules :  leur  tissu  est  généralement  sain.  En  arrière  et 
*  vers  leur  base  ils  sont  assez  fortement  engoués  »  sans  ce- 
pendant présenter  une  véritable  hépatisation.  Les  bronches 
renferment  beaucoup  de  mucosités»  et  leurs  parois  sont 
légèrement  rouges. 

Le  cœur  est  volumineux ,  il  est  excessivement  distendu  » 
surtout  dans  ses  cavités  droites.  Incisé  »  il  laisse  échapper 
de»  deux  ventricules  »  et  surtout  du  droit»  une  quantité 
énorme  d'un  liquide  couleur  lie-de-vin  »  au  milieu  duquel 
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nagent  des  caillots  peu  consistans ,  de  même  coulear,  et  de 
plus  dès  flocons  excessivement  uom])reux  d*un  jaune  sale  , 
friables ,  présentant  tQutcs  les  apparences  du  pus  à  moitié 
coûcrelr ,  et  semblables  à  ces  flocons  »  à  ces  masses  puru- 
lentes que  l'on  rencontre  après  la  péritonite.  Dans  l'oreil- 
lette gauche  il  existe  un  de  ces  flocons  du  yolume  d'une 
grosse  noix ,  entièrement  libre ,  et  nageant  au  milieu  du 
sang  altéré.  Nulle  part  ces  masses  purulentes  n'adhèrent 
aax  parois  des  vaisseaux  du  cœur ,  dont  la  surface  intérieure 
est  examinée  avec  le  plus  grand  spin.  La  membrane  inté- 
rieure qui  les  revêt  est  lavée  à  grande  eau  ;  partout  elle  est 
pâle;  partout  elle  préseùte  sa  consistance  et  son  épaisseur 
naturelles.  Nulle  part  on  ne  peut  découvrir  les  traces  d'une 
phlegmasie.  L'artère  ,  les  veines  pulmonaires  >  jusquesdans 
leurs  dernières  divisions ,  contiennent  le  même  liquide  ; 
partout  elles  ofl'rent  la  même  intégrité  de  leurs  parois.  Les 
deux  veines  caves  sont  dans  le  même  état.  L'aorte  suivie 
dans  tout  son  trajet  renferme  aussi  ce  liquide  de  couleur 
lie-de-vin  ,  et  ces  flocons  purulens  observés  dans  les  antres 
parties  du  système*  circulatoire.  Du  reste  g  la  surface  interne 
de  l'artère  est  parfaitement  intacte.  Les  veines  jugulaires 
et  les  artères  carotides  présentent  les  mêmes  lésions. 

Abdomen.  L'estomac  n'oifre  rien  de  particulier.  Sa  face 
interne  est  pâle  ;  la  membrane  muqueuse  présente  sa  colo- 
ration et  sa  consistance  normales.  Le  duodénum  est  sain. 
Dans  l'intestin  grêle  ,  on  aperçoit  çà  et  là  quelques  points 
d'injection.  Les  plaques  de  Peyer  sont  à  l'état  normal. 

Les  parois  du  gros  intestin  sont  légèrement  hypertro- 
phiées dans  presque  toute  leur  étendue.  Cette  hypertrophie 
est  surtout  marquée  daus  le  cœcum  dont  les  parois  ont  en- 
viron trois  lignes  d'épaisseur.  La  membrane  muqueuse  est 
le  siège  d'une  multitude  de  petites  ulcérations  arrondies  , 
superficielles,  de  la  largeur  d'une  grosse  tête  d'épingle, 
et  qui  ne  l'intéressent  même  pas  dans  toute  son  épaisseur. 
Ou  peut  les  apercevoir  dans  toute  l'étendue  du  colon  lors- 
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que  l'on  tend  arec  force  les  parois  de  l'intestin  »  de  manière 
à  ce  que  la  lumière  vienne  tomber  obliquement  sur  elles. 
Mais  c'est  surtout  dans  le  cœcum  ^ue  ces.  ulcérations  se 
présentent  en  abondance.  Là  ^  elles  sont  un  peu  plus  pro- 
fondes et  intéressent  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Aussi 
sont-elles  plus  visibles  »  quoiqu'elles  ne  soient  pas  beau- 
coup plus  larges  que  dans  le  colon.  Tousles  ganglions  mé- 
sentériques  sont  tuméfiés  ;  quelques-uns  ont  le  volume  de 
grosses  noisettes.  Incisés  ,  ils  présentent  de  la  rougeur ,  et 
leur  tissu  ressemble  assez  à  celui  d'un  poumon  hépatisé  ; 
mais  ils  n'offrent  aucune  trace  de  suppuration.  Les  artères 
et  les  veines  mésentériques  sont  remplies  par  le  mélange  de 
pus  et  de  sang  que  nous  avons  rencontré  dans  les  autres 
portions  du  système  circulatoire.  En  examinant  leurs  parois , 
même  dans  des  ramifications  très-petites  ,  il  est  impossible 
de  retrouver  aucune  trace  d'inflammation.  Nulle  part  on 
ne irouved'épaississement  des  parois,  ou  ces  pseudo-mem- 
branes adhérentes  qui  révèlent  un  travail  pblegmasique. 

Le  /bîe  est  énorme  ;  il  s'avance  jusque  près  de  l'hypo- 
chondre  gauche;  son  tissu  est  légèrement  induré.  Cepen- 
dant on  peut  y  découvrir  encore  les  deux  substances  dont 
il  semble  formé.  La  veiue*porte  »  les  veines  hépatiques  soni 
exactement  dans  le  même  élut  que  les  autres  portions  du 
système  circulatoire.  Quant  au  tissu  du  foie,  il  lie  présente 
nulle  part  de  traces  de  suppuration. 

La  rate  est  énorme  ;  elle  a  cinq  pouces  de  hauteur  sur, 
trois  pouces  de  largeur.  Le  péritoine  qui  la  recouvre  semble 
épaissi.  Dans  plusieurs  points ,  il  présente  des  plaques 
blanches,  comme  nacrées»  de  quatre  ou  cinq  lignes  d'éten- 
due. Son  tissu  est  excessivement  ferme;  au  lieu  d'être. 
rouge,  il  est  de  couleur  fauve.  Au  lieu  d'être  aréolaire  et 
spongieux ,  il  est  excessivement  compacte.  Enfin  ,  pour  sa 
couleur  et  sa  consistance ,  on  ne  saurait  mieux  le  comparer 
qu'au  tissu  de  ces  foies  dans  lesquels  on  remarque  un  peu 
de  prédominance  de  la  substance  jaune  sur  la  substance 
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roQge.  Les  yaisseamc  spléniques  renferment  aussi  ce  liquide 
coulenr  lle-de-vin  et  ces  flocons  puruleos  déjà  mentionnés. 
Dq  restie ,  lenr  sarface  interne  est  parfaitement  intacte. 

Les  reins  »  la  vessie ,  l'utérus,  les  ovaires,  sont  dans  l'é- 
tat normal ,  et  ne  présentent  aucunes  traces  de  maladies 
antérleares.^ 

Appareil  circulatoire  des  membres.  —  Nous  avons  dis- 
séqué les  artères  et  les  veines  des  membres  ;  partout  nous 
avoDs  rencontré  la  même  altération  du  liquide  qu'elles  con- 
tenaient. Nous  avons  ouvert  plusieurs  vaisseaux  collatéraux 
des  doigts ,  et  l'altéralion  du  sang  existait  là  comme  par- 
tout ailleurs.  Dans  aucun  point  nous  n'avons  trouvé  de 
traces  d'iuflanmiation  ,  soit  dans  les  artères ,  soit  dans  les 
veines;  tous  ces  vaisseaux  ont  été  incisés,  lenr  face  interne 
a  été  lavée  et  examinée  avec  le  plus  grand  soin ,  et  parlotit 
elle  était  aussi  intacte  que  dans  les  autres  organes  de  la 
circulation. 

Nous  devons  à  la  vérité  de  signaler  une  omission  qui  a 
été  faite  :  c'est  Touverture  des  articulatioos.  Est-ce  ïk  que 
nous  aurions  trouvé  la  source  de  cette  quantité  énorme  de 
pus  repajidue  si  uniformément  dans  tout  le  système  circu- 
latoire, tant  artériel  que  veineux? Ce  n'est  pas  prolxible; 
car  la  malade,  qui  avait  encore  quelque  connaissance  lors 
de  son  entrée  à  l'hôpital,  n'accusait  aucune  douleur  dans 
les  membres.  Du  reste ,  en  disséquant  les  principaux  tronca 
artériels  et  veineux  et  en  pratiquant  sur  les  membres  plu- 
sieurs larges  incisions,  nous  avons  mis  à  découvert  la  plu 
part  des  articulations ,  et  rien  d'insolite  n'a  fixé  notre  atten^ 
tion  vers  ces  diverses  régions. 

On  ne  saurait  trop  regretter  que  des  renseigoemens  plus: 
positifs  n'aient  été  obtenus  sur  la  marche  de  cette  singu- 
lière maladie.  Mai»  ce  défaut  de  renseignemens  a  tenu ,. 
comme  nous  l'avons  dit ,  et  k  l'état  dans  lequel  était  cette 
femme  lors  de  sou  entrée  à  l'hôpital ,  et  de  plus  à  la  fausse- 
adresse  qu'elle  avait  donnée ,  ce  qui  aprive  assez  souvent , 
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^it  par  une  maaraise  honte  des  maladed ,  soit  parce  que  les 
personnes  chargées  de  les  inscrire  n'apportent  pas  tout  le 
soin  convenable  quand  elles  inscrivent  leurs  adresses.  Du 
reste ,  bien  qu'incomplet  sous  plusieurs  rapports  ,  ce  fait 
est  encore  digne  d'intérêt ,  et  c'est  ce  qui  nous  a  déterminé 
à  le  publier  tel  qu'il  est.  Quoiqu'il  se  réduise  aux  seules  al- 
térations trouvées  après  la  mort  ,  on  peut  encore  en 
faire  découler  quelques  considérations  qui  ne  seront  pas 
sans  intérêt. 

Un  fait  que  l'on  ne  peut  contester  et  qui  est  déjà  fort 
intéressant  par  lui-même»  c'est  la  présence  du  pus  dans 
tout  le  système  circulatoire  général ,  dans  le  système  circu- 
latoire pulmonaire,  dans  le  système  circulatoire  de  la  veine 
porte ,  enfin ,  dans  tout  le  système  veineux  et  artériel , 
même  dans  des  ramifications  dont  le  calibre  égale  celui 
des  vaisseaux  collatéraux  des  doigts. 

Si ,  sous  ce  premier  point  de  vue  »  nous  comparons  ce 
fait  à  ceux  désignés  sous  le  nom  de  diathèse»  d'infection  ,  de 
résorption  purulente  ,  nous  trouvons,  avec  cette  observa- 
tion ,  des  différences  très-grandes.  Nous  avons  parcouru , 
dans  ce  but,  presque  tout  les  faits  publiés  sur  ce  point, 
ceux  que  M.  Velpeau  a  consignés  dans  un  premier  mémoire 
sur  la  phlegmatia  alba  dolens  (i) ,  ceux  qui  forment  la 
base  d'un  second  mémoire  sur  l'altération  du  sang 'dans  les 
maladies  (2).  Nous  avons  analysé  tous  ceux  contenus  dans 
le  mémoire  de  Dance  sur  la  phlébite  en  général  et  la  phlébite 
utérine  (5).  Nous  avons  parcouru  la  thèse  de  M.  Dauvin 
où  se  trouvent  un  assez  grand  nombre  d'observations  d'in- 
fection purulente  ;  le  mémoire  de  Legallois  (4)  qui  en  ren- 
ferme aussi  d'intéressantes;  enfin,  toutes  celles  que  l'on 

(i)  Archives  de  Méd. ,  iSa^*  T.  VI ,  p.  aao. 
(a)  Reme  m^d,  i8a6.  T.  II. 

(3)  Archives  de  Méd, ,  décembre  i8a8. 

(4)  Des  maladies  occasionnées  par  la  résorption  du  pus,  Journ.  liebd. , 
n:ai  1829. 
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trouve  éparses  dans  les  divers  recueils  périodiques.  Dan» 
aucune  dé  ces  observations  la  quantité  de  pus  qui  existait 
dans  le  systèine  circulatoire,  n'était  aussi  considérable. 
Quelquefois  il  y  avait  du  pus  mêlé  h  des  caillots  dans  la 
Teine  cave  et  les  cavités  droites  ;  très-rarement  on  en  trou- 
yait  dans  les  ramifications  de  Tartère  pulmonaiire ,  et  •  s'il 
en  existait  dans  l'aorte ,  c'était  en  très-petîte  quantité , 
quelques  gouttes  seulement  au  milieu  de  caillots  sanguins 
plus  ou  moins  volumineux  ;  et  encore  nous  avons  noté  ce 
désordre  seulement  dans  deux  observations  rapportées  par 
M.  Yelpeau.  Ainsi,  en  admettant  que  notre  observation  fût 
un  cas  de  résorption  purulente ,  ce  serait  peut-êtt*e  lé  cas 
le  plus  intéressant  qui  existe ,  sous  le  rapport  delà  quantité 
de  pus  renfermé  dans  le  système  circulatoire ,  et  de  sa  ré  - 
partition  uniforme  dans  les  artères  et  les  veines. 

Ce  qui  ne  peut  pas  être  non  plus  contesté  et  ce  qui  ressort 
également  des  seules  lésions  anatomiques ,  c'est  qu'il  n'exis- 
tait ,  dans  aucun  point  des  organes  de  la  circulation ,  des 
traces  de  phlegmasie.  Sous  ce  point  de  vue  nous  pouvoiis 
assurer  que  les  recherches  les  plus  minutieuses  ont  été 
faites ,  que  tous  les  vaisseaux  des  membres ,  les  sinus  de  la 
dure-mère ,  les  artères  cérébrales  un  peu  volumineuses,  les 
vaisseaux  du  col  ,  tant  artériels  '  que  veineux  ,  ceux  des 
grandes  cavités  ,  ont  été  non-seulement  ouverts  ,  mais 
encore  débarrassés  par  simple  lavage  de  la  matière  sanieuse 
qu'ils  renfermaient.  Dans  aucun  de  ces  vaisseaux ,  non  plus 
que  dans  le  cœur  lui-même  ,  nous  n'avons  même  pu  con- 
stater la  rougeur ,  signe  si  équivoque  par  lui*même ,  et  qui, 
isolé  de  toute  autre  altération ,  n'explique  rien  quant  à  la 
phlegmasie  des  vaisseaux.  Combien ,  à  plus  forte  raison  , 
nous  a-t'il  été  impossible  de  rencontrer  ,  sur  aucune  veine 
ou  sur  aucune  artère  ,  ces  pseudo-membranes  adhérentes , 
cet  épaississement ,  cet  endurcissement  des  parois  arté- 
rielles ou  veineuses,  cette  injection  àes  vasa  vasomtn ^ cêL" 
ractères  auquels  tout  le  monde  reconnaît  une  phlegmasie 
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de  ces  vaisseaux.  Or,  dans  ia  plupart  des  observations  qac 
nous  avons  parcourues  ,  il  existe ,  sur  un  point  quelconque 
du  système  veineux.,  une  pblegmasie  reconnaissable  aux 
caractères  fort  abrégés  que  nous  venons  d'en  donner,  et  tou- 
jours on  peut  la  suivre  sur  des  ramifications  volumineuses, 
sur  une  des  veines  principales  du  ïnembre ,  quand  même 
elle  a  commencé  par  des  ramifications  assez  tenues*  Et  ce- 
pendant ,  dans  ces  cas  où  une  source  toujours  renaissante 
de  suppuration  existe  ,  on  en  rencontre  une  quantité 
incomparablement  moindre  que  celle  qui  existait  cbez  notre 
malade. 

Poussons  notre  investigation  encore  plus  loin;  rappelons 
ici  que  le  gros  iotestin  présentait  dea  ulcérations  assez 
nombreuses  ,  et  que  d'une  autre  pjart  il  existait  de  la  soppa- 
ration  dans  les  artères  et  les  veines  mésentériqu^.  Devons- 
nous  considérer  ces  lésions  comme  point  de  départ  ?  Nous 
avons  exan^iné  les  veines  mésentériqoes  et  les  arlères  avec 
soin  et  nous  n'avons  constata  nulle  part  de  traces  de  pbleg- 
masie.  Nous  pouvons  donc ,  d'aprèsces  seules  lésions  trou- 
vées après  la  mort,  affirmer  que  cette  supp^uration  si  abon- 
dante ne  prenait  pas  son  origine  dans  une  phlébite  ou  dans 
une  àrtérile» 

Faisons  encore  une  remarque  à  ce  sujet ,  remarqueionte 
pratique ,  et  qui ,  par  cela  même ,  nous  semble  d'un  grand 
intérêt.  H  arrive  quelquefois  que  des  femmes  apportées 
ddfis  les  bôpitauX  «uccombeot  après  avoir  offert  des  phé- 
nomènes  que  l'on  peut  confondre  avec  ceux  observés  dans 
Tinflammation  et  l'ulcération  des  plaques  de  Peyer*  Cepen- 
dant ces  femmes  sont  mortes  d'une  autre  afieciiop  ;  elles 
<ont  succombé  à  une  phlébite  utérine  qui  date  déjà  de 
^quelque  temps  «  qui  est  passée  à  l'état  chronique  et  qui  a 
sacccédé  à  ravortement*  Ces  femmes  ont  caché  ^vec  soin 
le  point  de  d^art  de  leur  maladie  »  soit  parce  qu'elles  ne 
sont  pas  mariées ,  soit  parce  qu'elles  se  sont  soumises  à  des 
manœuvifes  coupables  pour  se  débarrasser  du  produit  de  la 
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conception ,  soit  enfla ,  parce  qu'elles  sont  en  proie  à  .une 
prostration  ou  à  des  symptômes  cérébraux  qui  empêchent 
d'obtenir  des  renseignemens.  Est-ce  un  cas  de  ce  genre 
qite  présente  robjservatîon  que  nous  rapportons  ?  Nous  avons 
porté  toute  notre  attention  sur  l'utérus  ;  mais  l'utérus  était 
parfaitement  sain  ainsi  que  tout  son  système  veineux.  Peut- 
on  supposer  que  Tinflanunation ,  après  avoir  produit  une 
snppuratiou  abondante ,  ait  ensuite  disparu.  L'analogie 
repousse  cette  supposition  tout-à-fait  hypothétique.  J'ai  eu 
occasion ,  lorsque  j'étais  interne  à  la  maison  d'Accouché- 
mens,  de  ftiire  l'autopsie  de  plusieurs  femmes  qui  ne  suc- 
combèrent à  1^  phlébite  utérine  que  trois  mois  environ  après 
le  début  de  la  maladie  ;  et ,  dans  toutes  ,  j'ai  rencontré»  non 
seulement  des  traces  d'inflammation  dans  les  veines  uté- 
rines »  mais  jusque  sur  le  tronc  des  veines  ovariques  elles- 
mêmes  que  la  maladie  avait  euT^hi  de  proche  en  proche. 
Dance  a  publié  un  fait  analogue  (i)  :  la  ma1a*dé  ne  suc- 
comba que  trois  liiois  après  l'invasion  de  la  phlébite,  A 
l'autopsie ,  il  fut  impossible  de  se  méprendre  sur  les  lésions , 
qui  s'étaient  étendues  aussi  des  Veinés  utérines  au  tronc 
des  velues  ovariques.  Nous  pouvons  donc  ailirmer  que  chez 
cette  femme  le  point  de  départ  n'était  pas  une  phlébite 
utérine  d'ancienne  date  9  phlébite  qui  aurait  nécessairement 
laissé  des  traces  reconnaissablos. 

Reste  maintenant  un  atitre  point  à  considérer.  Du  pus 
peut  être  porté  dans  le  système  circulatoire  saqs  qu'il  ait 
son  origine  dans  Tinflammation  d'une  veine  ou  d'une  aHère. 
Il  peut  être  y  pour  ainsi  dire»  pompé  par  un  vaisseau  vei- 
neux qui  serait  ouvert  et  .béant  au  milieu  d'un  foyer  de 
suppuration.  Des  auteurs  recommandables  soutiennent  cette 
opinion  de  la  simple  absorption  purulente.  Chez  notre  ma- 
lade existaiVil  quelque  foyer  purulent  dans  le  sein  duquel 
les  veines  pussent  exercer  leur  action  absorbante?  Des 


(t)  Arckiifes  de  ^e«?. ,  déc^îttbrc  i6a8,  p.  5i6ctsuiv, 
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incisioDS  ont  été  faites  j»ur  le  Ironc  et  sar  les  mem- 
bres »  et  nnlle  part  on  n'a  pu  déçoarrir  de  traces  de  sup- 
puration. 

Mais  9  dira-t-on,  les  articulations  n'ont  pas  été  ouvertes  , 
et  peut-être  est-ce  là  que  le  pus  a  été  pompé  en  quelque 
sorte.  Ici  »  il  est  vrai,  les  faits  palpables  nous  manquent  : 
puisque  les  articulations  n'ont  pas  été  ouvertes,  nous  ne 
pouvons  pas  affirmer  qu'elles  ne  contenaient  pas  de  suppu> 
ration.  ^Cependant ,  quoique  marchant  sur  un.  terrain  moins 
solide  que  nous  sommes  dépourvus  des  résultats  de  l'anato- 
mie  pathologique ,  nous  n'en  continuerons  pas  moins  nos 
investigations.  Supposons  ,  en  effet  »  pour  le  moment ,  que 
du  pus  ait  existé  dans  les  articulations ,  et  qu'à  l'autopsie 
nous  en  ayons  rencontré;  ce  seul  fait  nous  expliquerait  il 
tout  ?  De  deux  choses  Tune ,  ou  la  suppuration  s'y  serait 
formée  primitivement  et  aurait  été  ensuite  résorbée  et  por- 
téç  daùs  lef torrent  circulatoire,  ou  bien  la  suppuration 
des  articulations  n'aurait  été  que  consécutive  au  voyage 
ou  transport  du  pus  dans  toute  l'économie. 

xQuant  à  la  première  hypothèse ,  je  ne  sache  pas  que  des 
faits  analogues  viennent  l'appuyer.  A-t-on  vu  des  articula- 
tions frappées  de  suppuration,  et  la  matière puroilente  por- 
tée ensuite  dans  le  torrent  circulatoire  par  une  simple  ab- 
sorption ?  Nulle  part  je  n'ai  rencontré  de.  fait  de  cette 
espèce.  Pour  l'admettre,  il  faudrait  supposer  que  les  bou- 
ches absorbantes ,  destiaées  à  servir ,  pour  ainsi  dire ,  de 
contrepoids  aux  bouches  exhalantes  qui  versent  la  synovie 
à  la  surface  des  articulations ,  eussent  absorbé  le  pus  eu 
nature  ,  et  que  de  là,  passant  dans  un  autre  ordre  de  vais- 
se^lix,4[  eut  pénétré  d'abord  dans  les  capillaires  veineux  ou 
dans  les  lymphatiques ,  et  de  là  dans  tout  l'arbre  circula- 
toire. Ge  fait,  je  crois  ,  n'aurait  pas  d'analogue  dans  la 
science.. 

Quant  à  cette  seconde  supposition  que  le  pus  existant 
dans  les  articulations ,  car  nous  supposons  toujours  qu'il  y 
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^tété  Vu,  ne  serait  qife  consécutif  à  ràltération  du  sang  et 
è80D  mélange  arec  du  pus,  nous  trouvons  partout  des  faits 
Bnaiogues.  Rien  n'est  plus  fréqticnt ,  lorsqu'une  veine  est 
enflammée,  ou  lorsquVlle  est  béante  au  milieu  d'un  foyer 
de  pus,  que  devoir  les  articulations  les  plus  ^éloignées  du 
siège  primitif  du  mal  renfermer  de  la  suppuration  éo  as- 
sez grande  quantité.  Nous  avons  observé  ce  fait  plusieurs 
fois,  soit  à  la  suite  de  la  phlébite  utérine,  soit  h  la  suite 
des  amputations  ou  des  grande^  opérations  chirurgicales  , 
et  d'ailleurs  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  ces  ac- 
cideDS  à  la  suite  des  cas  de  chirurgie  ,  l'ont  aussi  observé 
assez  souvent.  Dans  quelques  cas  ces  suppurations,  accompa  • 
goées  souvent  de  ramollissement  et  de  destruction  dés  car- 
tilages articulaires ,  ne  s'étaient  révélées  pendant  la  vie  que 
par  des  symptômes  excessivement  ob$curs ,  souvent  pres- 
que nuls,  et  qu'un  œil  exercé  et  prévenu  contre  ce  genre 
d'accident  pouvait  seul  découvrir.  D'autres  fois ,  au  con- 
traire, les  malades  accusaient  des  douleurs  vers  le^  articu- 
lations affectées ,  souvent  même  il  survenait  une  rougeur  et 
une  tuméfaction  qui  n'étaient,  il  est  vrai ,  jamais  en  rap- 
port avec  la  gravité  des  dccîdcns.  La  malade  qui  fait  le 
SDJet  de  notre  observation ,  ne  témoignait  aucune  douleur 
aiiticnlaire;    aucune   rougeur   ou   tuméfaction    n'existait 
pendant  la  vie;  et,  dans  le, peu  de  mots  qu'il  nous  fut 
possible  d*en  tirer,  ell«  n'accusa  rien  dh  côté  des  articu* 
lations. 

Ainsi,  en  donnant  à  l'omission  commise  la  plus  grande 
graTité  qu'eBe  puisse  avoir,  c^est-à-dire  en  supposant  que 
plusieurs  articulations  eussent  été  remplies  de  pus ,  la  ques- 
tion ne  serait  pas  entièrement  éclaircie,  puisqu'il  resterait  à 
savoir  si  cette  suppuration  préexistait  à  la  présence  du 
pns  dans  les  organes  de  la  circulation  ,  ou  bien  si  elle  lui 
était  consécutive  ,  ce  que  l'analogie  rendrait  plus  probable. 
Nous  ferons  encore  remarquer  une  particularité  intéres- 
sante que  présente  ce  fait  singulier  :  lorsque  du  pus  en 
i     6.  16 
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naCiire  circnle  arec  lo  sang,  lorsqu'on  neà  retronve  même 
qoNino  tràs-petite  quantité  dans  le  syslème  veinoux»   on 
voit  survenir  des  suppurations  rapides,  de»  abcès  qui  se 
montrent»  pour  ainsi  dire,  subitement.  Les  viscères  tho- 
rachiques  et  abdominaux  deviennent  le  siège  de  collections 
pmrulentes  de  nature  toute  particulière.  Comment  ee  fait- 
il  que  rien  de  semblable  n'ait  existé  chez  notre  malade  ? 
Certes  »  s'il  suffit,  pour  que  ces  lésions  se  produisent;  que  du 
pus  entre  en  circulation,    la  malade  dont  uqqs. traçons 
l'histoire  aurait  dû  eu  présenter  un  grand  nombre,   et 
cependant  rien  de  semblable  n'existait  che2  elle.  Il  est»,  du 
reste ,  un  fait  qui  m'a  frappé  ep  parcourant  les  ol^^rva- 
tiens  de  résorption  purulente,  c'est  que  ces  abcès,  dits 
métastatiqnçs ,  ne  se  montrent  pas  toujours  le  plus  nom- 
breux dans  les  caç  où  une  plus  grande  quantité  de  suppu- 
ration circule  avec  le  sang;  on  les  voit,  au  contraire  ;  assez 
souvent  dans  les  cas  où  il  n'existe  de  pps  que  dans  un  ou 
deux  troncs  veineux. 

Telles  ^oDt  les  particularités  qui,  apus  ont  paru  tendre  ce 
fait  intéressant ,  quoiqu'il  soit;  incomplet.  Pçur  que  la  tota- 
lité du  système  circulatoire  ait  présenté  la  même  altéra- 
tion à  un  naéme  degré  et  avec  les  mêmes  caractères^    il 
faut  admettre  que  la  ipêmf»  cause  a  agi  partout  de  la  iu.<êaie 
manière  et  avec  la  m^e  intensité.  Nous  nous  demandons 
si  ce,  fait  ne  pourrait,  pas  venir  à  l'appui  de  cetie>apmi,on 
déjà  émise  par  Debaen,  que  M.  Rostan  professe  dai;)a  ses 
cours  et  que  M.  Andral  adopte  également ,  c'est  q^e  nos 
liquides  peuvent   être   le   siège    d'altératiopQ  prinaitiYes. 
«Peut-être,  dit  M.  Àndra},  l'époque  h'est-ellç  pas  élpignée 
où  l'on  reviendra  à  cette  idée  de  Pebaeq,,  qui  adqiettait 
que,  dans  certaines  circonstance^.,  le  pus  peut  se  former 
de  t'g^tes  pièces  dans  le  sang  comme  on  voit  s'y  f0riner 
l'urée  dans  l'état  physiologique  (  i  ) .  • 


_____________  ' 


( i)    Clirùque  médicale ,  T.  IV.,  p.  6$3, 
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Obmrvatûms  smr  (mplmk$  dUwu;  par  J.  P.  DiisjmfVBAçîi , 

profÊêÊtur,  eUn  (i). 

Je  publie  les  faits  sui^ans ,  parce  que  la  science  ne  pos- 
sède qoo  très-peu  de  chose  sur  les  plaies  du  coo.  Cette  di 
sette  ?ieat  4e  ce  que  les  faits  de  ce  genre  se  présentent  ra- 
rement* çn  grand  nombre  au  même  praticien.  Elle  vient 
aassi  do  ce  que  la  plupart  du  temps  les  blessés  meurent  par 
suite  delà  lésion  d'un  gros  vaisseau  ou  des  voies  aériennes. 
Oo  a  bien  publié  quelques  exemples  isolés  de  guérison  de 
larges  plfiiea  du  cou  que  Ton  a  considérés  comme  des.  laits 
rares  I  mais  pour  les  plaies  peu  étendues  d^  ,1a  trachée  ou 
do  larynx,  malgré  tonte  leur  malignité»  on  n'en  a  fait  con- 
naître ou'un  très-petit  nombra  En  effet  »  ces  plaies  étaient- 
elles  suivies  de  la  mort ,  on  ne  croyait  pas  devoir  pnhlier 
on  fait  isolé  ;  étaient-elles  an  contraire  suivies  de  guérison , 
elles  De  semblaient  pas  assez  importantes  poor  être  livrées 
à  Vimpression.  Les^  plaies  superficielles  du  cou  ont  surtout 
été  regardées  comme  trop  peu  importantes  pour  mériter  la 
publicité ,  et  pourtant  ces  plaies  peuvent  mettre  la  vie  en 
danger  et  même  causer  la  mort. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  de  simples  plaies  du  con  ,  q^ui  n'in- 
téressaient que  la  peau  »  ainsi  que  de  simples  hbcès  do  la 
mêmeré^on  ,  causer  la  mort  ^  soit  par  suite  de  l'inflamma- 
tion çt  de  la  gangrène  da  tissqAollulaire  lâche  sous-cutané , 
soit  parce  <}iie  le  pus  s'infiltrait  dans  diveurses  directions» 
et,  se  dirigeant  le  long  du  musclé  sterno-ma;toïdien ,  par- 
venait jusque  dans  le  média^stia  antérieur.  Çet^  accident  est 

"     I  Il«<i»i1»^ipi— — ■Wl^M.i.l— ^^1»      IW  IM       II  I    II      I    II.     Il  II    I    -;iP— .———»»— . 

(i J  Husi's  Muf^azin ,  T..  XU ,  part»  3 ,  p^  3^5. 
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arrlTé  sous  me«  yeux  ^    lors   mécie  que  j'arai»  de  bonne 
beore  snlEaaminent  dilaté  la  plaie  pour  le  prévenir. 

Je  ne  mo  rappelle  paa  on  seol  cas  où  nne  plaie  superfi- 
cielle da  con ,  produite  par  une  main  étrangère  »  par  exem- 
ple en  dad»  ait  mis  la  vie  en  danger,  et  ait  en  pour  suite 
la  sopj^iiration  dn  tissa  cellulaire  da  cou.  Il  faat  noter  qne 
ces  plaies  existaient  chez  des  hommes  jeanes  et  bien  por- 
tans.  J'en  ai  va  on  nombre  assez  considérable  ;  elles  étaient 
presque  tontes  situées  dans  les  parties  latérales  et  supérieu- 
res do  cou ,  parce  que  Tépée  avait  effleuré  cette  région  au- 
dessus  du  bord  supérieur  de  la  crafatte.  Une  seule  fois ,  la 
pointe  de  Vépée  avait  pénétré  sous  la  cravatte ,  dans  la  fosse 
qui  est  située  an-dessas  du  bord  supérieur  da  sternum ,  et , 
sans  léser  les  attaches  du  muscle  stemo-mastoldien ,  avait 
divisé  transversalement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ,  et 
avait*mis  à  nu  la  trachée-artère.  Ici  »  la  plaie  guérit  par  se- 
conde intention  »  mais  le  pus  ne  fusa  point  dans  le  mé^ 
diastin. 

La  plupart  de  ceux  qui  cherchent  \  se  suicider  en  se 
coupant  le  coh»  se  serrant  ordinairement  delà  main  droite  , 
le  couteau  est  dirigé  fréquemment  de   gauche   à   droite , 
et  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas.    Le  plus  grand 
nombre  se  coupent  le  larynx»  parce  qu'en  renversant  la  tête 
en  arrière»  la  peau  et  la  trachée  se  trouvent  tendues.  Ordi- 
nairement la  plaie  est  vniqne  ;   j'ai  cependant  vu  plusieurs 
plaies  Tune  à  côté  de  l'autre  ,  ou  se  croisant  obliquement. 
Presque  toujours  les  blessés  .ont  porté  l'instrument  vers  la 
moitié  supérieure  du  cou  ;  aussi  ne  lèsent-ils  que  les  voies 
aériennes  »  laissant  intacts  les  gros  vaisseaux  et  les  nerfs 
importans  du  cou.  QuelqiAbis  ces  parties  fuient  devant 
l'instrument»   de  telle  sorte  que  le  tissu  cellulaire  situé 
entre,  elles  est   seulement   divisé  »   et   qu'elles   paraissent 
comme  disséquées  au  fond  de  la  plaie. 

n  ne  m'est  arrivé  qu'une  fois  de  voir  un  cas  où  le  ma<- 
kide  avait  eu  Tétrange  idée  de  se  couper  le  cou  avec  deux 
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k)€truiD€||i6  trandhans  à  la-^is  i  le  âa)el  de  oelle  obeem^ 
tion,  UD  jeune  étudiant,  ayant  pris  on  rasoir  dechaqœ 
main»  appliqua  les  deux  tranchans  en  même  ^omps  h  la 
partie  antérieure  de  son  cou ,  et ,  tirant  l'un  à  gauche  et 
l'autre  à  droite ,  il  cerna  ainsi  toute  cette  région.  U  recom* 
mença  cette  manceuvre  dans  plusieurs  endroks.  ilief  plaies 
se  croisaient  au-deyant  du  larynx  et  de  la  trachée»  Au- 
cune n*était  mortelle;  les  muscles  du  cou  étaient  seuls 
incisés  çà  et  là.  Le  même  jeune  homme  se  tua  deux  ans 
après  avec  un  fusil. 

Dans  presque  tous  les  cas ,  la  guérison  se  fit  long-temps 
atleodre  ,  lors  même  que  la  plaie  était  très-petite  et  û'iuté- 
ressait  que  la  peau,  et  qu'il  ne  se  formait  aucune  fusée 
purulente.  J'ai  vu  cependant  cette  guérison  s*opérer  très^ 
promptement  chez  un  homme  de  49  ans  »  qui  avait  tenté 
de  se  suicider  dans  un  état  d'ivresse.  Il  s^était  fait  à  avec 
nu  rasoir,  sur  la  partie  moyenne  du  cartilage  thyroïde, 
une  plaie  de  trois-quarts  de  pouce  de  longueur.  Apporté  à 
la  Charité  »  on  réunit  h,  plaio  au  moyen  de  deux  points  de 
sature  et  de  bandelettes  agglutinatives ,  et  on  lui  fit  une 
saigaée  de  quatre  palettes.  Intérieureoçient  il  prit- un  sel 
laxatif  avec  l'extrait  de  jusquiame.  Le  troisième  jour  »  on 
pot  retirer  les  fils  de  la  suture,  et  quelques  joqra  après  la 
plaie  était  parfaitement  cicatrisée.  Dans,  tous  lès  autres  caà 
(|ae j'ai  vus,  malgré  le  plus  exact  affrontement  dès  bord» 
de  la  ptaie  par  la  suture  et  l%aggluti&atifs  ,  la  suppura^ 
tion  s'établit  et  la  cicatrisation  fut  lente  à  se  former. 

Les  vieillards  essaient  rarement  de  se  couper  le  cou.  Ce- 
pendant un  nommé  Schroeder ,  figé  de  74  ans,  tenta  de  se 
saicider  de  cette  manière.  Il  se  servit  d'un  couteau  ordi- 
naire, et  se  fit  au-devant  du  quatrième  anneau  de  la  tra~ 
cbée ,  ane  plaie  d'un  pouce  et  demi  qui  n'intéressait  que  la 
peau.  Les  bords  de  la  peau  furent  réunis  par  la  suture  ;  le 
malade  fut  saigné  et  prit  des  laxatifs.  On  ne  putobtenir  de^ 
réunion  par  première  iatention  ;  h  peine  le  pus  fus^t-U.danA 
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1m  eoftroxM  de  la  pUie  i  mak  la  ^cicatrisation  se  flt  lente- 
laeni  {>ar  aeoonde  intentlofi. 

J«  Gk  »  figé  de  56  ans ,  dégoûté  de  b  Tfas  après  des  exoës , 
se  fit  an  o&té  ganche  dn  larynx  nne  plaie  de  pins  de  deux 
ponces.  Malgré  le  traitement  réfrigérant  on  ne  pnt  obtenir 
unn  rénnÎDn  immétfate  à  Talde  delà  satures  le  tissa  cdlu- 
laire  dn  cpn  s'enflamma ,  paisa  k  la  sn^puratîon  ,  «t  le 
malade  nonrut  d'nne  fièvre  derrease  an  bont  do  trois  ae- 
malnes.  — J'ai  Ta  boanconp  d'antres  faits  semblldbles  qui 
se  terminèrent  également  par  la  mort ,  bien  ipie^ii  la  tra- 
chée ni  le  larynx  n'easaent  été  attdnts  ;  maia  malbenreu- 
sèment  )e  ne  les  al  point  pris  en  ûole. 

Les  phthbiqnes  qol ,  comme  on  sait ,  comptent  presque 
t(On)oin*8  sur  une  guérison  prochaine  »  se  soieldent  raresieut  » 
du  moins  de  cette  manière.  Cette  circ<Mistanoe  donne  de 
l'intérêt  aux  faits  sîiivans  t 

Anguste  Wassermann ,  figé  de  5f  ans ,   phthisique  au 
dernier  d^gré»  entra  à  la  Charité  le  6  septembre  1899. 
Fatigué  de  souffrir,  il  s'était  fait  stoc  un  rasoir  ^i^n   côté 
ganebe  dn  cou,  une  Incision  longœ  d'un  ponce ^  s'éten-. 
dant  seulement  jusqn^à  la  ligne  médiane ,  et  n'intéressant 
que  la  peau  et  une  partie  du  mwcle  steroo-^mastoîdien.  Au- 
cun Taisseau  important  n'ayait  été  lésé;  la  plaie,  réunie 
par  la  suture ,  suppura  ,  et  la  mort  arriva  Tcrs  la  denxièniQ 
semaine  ,  dans  le  marasme.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on 
trouva  la  surface  interne  d#  la  trachée  un  peu  ronge  au 
niveau  de  la  plate  ;  les  divisions  bronchiques  étaient  pleines 
de  pus ,  et  les  poumons  remplis  de  tubercules  à   diirers 
degrés. 

Guillaume  Hermann  ,  âgé  de  54  ans ,  îournalier ,  se  fit , 
avec  un  rasoir ,  une  plaie  oblique  dans  le  milieu  de  la  lon- 
gueur du  cou  ,  et  plus  à  gauche  qu'à  droite.  La  peau  seule 
était  incisée  »  et  la  blessure  était  f^en  grave.  Le  dégoût  de  la 
vie  né  du  sentiment  d'une  destruction  rapide  causée  par  une 
phthiûe  pulmonaire ,  avait  porté  cet  homme  à  cet  acte  de 
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désespoir.  L^  trachée  n^ètah  pohit  ëotamée;  iè»  bords  d<B 
la  dirisloa  iuretit  réunkpar  des  points  de  sntore.  Le  ma-- 
iade niotinit  le  joar  snivant  dans  une  sîiear  excessive,  et 
atteint  d'une  diarrhée  que  rien  ne  put  arrêter.  L'expecto- 
ration s'était  déjà  écipprn»éô  la  veille.  —  Quoique  la  plaie 
extérieure  n'intéressât  en  rien  la  trachée*  cependant  la 
membrane  muqueuse  de  ce  canal  était  violemment  enflam- 
mée et  d'un  rouge  livide  ii  cette  hauteur.  Les  bronches 
étaient  pleines  de  pus  ;  les  poumons  étaient  tuberculeux. 
A  rexlérîear ,  le  cadavre  n'offrit  rien  à  noter. 

Après  ovoir  vu  la  mort  suivre  quelquefois  de  simples 
plaies  de  la  peau  du  cou  faites. dans  l'intention  de  se  6i;iic}- 
der,  on  ne  sera  point  étonné  de  voir  le  même  effet  produit 
par  des  blessures  qui  pénètrent  plus  profondément,  et  qui 
intéressent  la  trachée  et  le  larynx ,  de  manière  à  laisser  un 
libre  passage  à  l'air.  De  telles  plaies  ne  sont  point  mortelles 
par  elles-mêmes  t  elles  le  deviennent  en  général  par  l'în- 
flanimation  consécutive  de  la  trachée  qui  se  propage  quel- 
quefois jusqu'aux  bronches,  par  l'écoulement  du  sang  au 
dedans  des  voies  aériennes  ,  parla  suppuration,  etc.  Rare- 
ment les  plaies  de  la  trachée  et  du  cou  ,  sans  lésion  des 
gros  vaisseaux ,  sont  promptement  morlolles;  cependant  en 
Toici  un  exemple  : 

Frédéric  Raddach  *  tisserand  ,  fut  traité  à  la  Charité  pour 
une  carie  dû  bord  supérieur  et  antérieur  de  l'un  des  os 
iliaques.  Peu  de  temps  après  sa  sortie  de  l'hôpital ,  il  y  fut 
rapporté  pour  une  plaie  du  cou,  Dégoûté  de  la  vie,  il  s'était 
lait  avec  un  couteau  ordinaire,  une  incision  longue  déplu- 
«eurs  pouces ,  qui  pénétrait  profondément  entre  le  larynx 
et  i'os  hyoïde.  Aussitôt  après  que  la  blessure  avait  été  f^rtte^ 
nn  cnirurgien  en  avait  réuni  les  bords  h  l'aide  de  la  suture. 
Les  fils  furent  ôtés  ;  on  enleva  beaucoup  de  sang  caillé  qui 
se  trouvait  entre  la  peau  et  le  larynx.  Le  malade  était  pres- 
que sans  pouls  ,  la  peau  étaîi  couverte  d'une  sueuiî*  froide , 
les  pupilles  dilatées,  la  respiration  courtetl'are  et  pénible. 
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Là  mort  arriva  une  demi-heure  après  Tentrée  da  iDalade^ 

J'ai  TU  également ,  chez  une  feiApie  de  3o  ans  ,  la  mort 
survenir  quelques  heures  après  une  double  plaie  de  là  partie 
antérieure  du  larynx.  La  malade  fut  tourmentée  josqu'à  sa 
mort  par  des  accès  de  sqiTocatioo.  La  i^union  au  moyen 
de  la  suture  avait  été  opérée  trop  promptement  ;  Tablation 
des  fils  permit  Tévaçuation  d'un  grand  nombre  da  caillots 
sanguins.  La  n^alade  en  éprouva  un  peu  de  repos  ;  cepen- 
dant la  mort  eut  lieu  peu  de  temps  après. 

Un  jeune  enfant  qui  eut  le  larynx  profondément  coupé  ^ 
mourut  dans  la  nuit  même,  de  convulsions,  et  non  par  suite 
de  Técoulement  sanguin. 

Quelquefois  le  danger  est  accru  et  la  mort  est  avaqcée , 
soit  par  la  complication  de  plaies  simultanées  dans  d'antres 
régions ,  soit  par  le  développement  rapide  d'une  affection 
interne  aiguë*.  Tel  est  le  cas  suivant  : 

Jean  Dllrich ,  contrôleur   de  théâtre  »  âgé  de  S6  ans  ^ 
très-adonné  à  l'ivrognerie ,  essaya  de  s'arracher  la  vie.  It 
tenta  en  conséquence  de  se  -couper  les  vaisseaux  sanguins 
de  l'avant-bras  gauche  avec  un  canif;  il  se  frappa  easuite  à 
la  région  précordiale ,  et  enfin  se  fit  plusieurs  coupures  au 
cou.  Od  l'empêcha  d'accomplir  son  projet  ;  cependant  il 
perdît  beaucoup  de  sang ,  et  fut  apporté  h  la  Charité.  On 
reconnut  les  lésions  suivantes  :  h  la  partie  antérieure  du 
cou ,  dans  la  région  du  larynx ,  était  une  plaie  longue  de 
deux  pouces /béante  et  très-profonde,  divisant  le  cartilage 
thyroïde ,  de  sorte  que  dans  le  renversement  de  la  tête  en 
arrière  l'air  pénétrait  librement  par  cette  ouverture.  Au 
côté  droit  du  cou ,  une  autre  plaie  dirigée  d'ayant  en  ar- 
rière et  de  bas  en  haut ,  dans  Tétendue  d'un  pouce  et  demi , 
n'intéressait  quola  peau.  Au  côté  gauche  du  thorax, pres- 
que directement  dans  la  région  du  cœur,  le  malade  s'était 
fait  deux  incisions  profondes  de  près  d'un  pouce,  qui  per- 
mettaient d'atteindre  les  côtes  avec  une  sonde*  Enfin ,  verS' 
l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras»  on  voyait  une  plaie 
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transversale  qui  occupait  toute  la  largeur  du  lAeaibre ,  it^ 
téressait  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  »  et  s^'arrêtait  aux  mus- 
cles. Toutes  ces  plaies  furent  rapprochées,  celles?  du  cou 
forent  recouvertes  avec  de  la  charpie»  celle  du  bras  fut 
maintenue  par  des  points  de  suture.  On  appliqua  viDjgtsaolg- . 
soesdansrle  voisinage  do  celles  delà  poitrine»  et  ensuite 
OQ  y  fit  des  fomentation»  froides.  Vers  le  soir»  le  malade 
étant  agité  et  la  respiration  étant  gênée  ^  on  tira  une  livre' 
de  sang  du  bras;  on  appliqua  un  appareil  contentif  de  la 
tête  [koekUrseke  miitzo) ,  et  Ton  provoqua  les  selles  par 
rhoile  de  ricin.  Le  second  jour  »  nouyelle  application  de 
TÎogt  sangsues.  Vers  le  soir ,  le  malade  était  sans  repes  ;  il 
délirait  et  agitait  les  mains  et  les  pieds.  On  véritable  de- 
Urîum  tremens  dura  tout  le  jour  suivant  ainsi  que  la  nuit , 
et  le  malade  mourut  à  huit  heuries  du  matin.  — Autopsie. — 
Dans  presque  toute  l'étendue  du  côté  gauche  de  la  poitrine» 
une  ecchymose  »  partant  des  incisions»  était  étendue  entre 
les  muscles  et  le^i&su  cellulaire.  Un,  des  coups  de  canif  avait 
intéressé  une  côte  dans  la  pbofondeur  d'une  ligne.  Le  carti- 
lage thyroïde  était  divisé  par  sept  ou  huit  coupures  »  en 
plusieurs  fragmens  lâchement  réunis.  La  surface  intérieure 
da  larynx  offrait  une  exsudation  membraniforme  et  des 
traces  d'inflammation.  Cette  inflammation  s'étendait  à  peine 
aux  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Les  poumons  étaient 
adhérens  ei^  quelques  endroits;  leur  tissu  était  ferme  et 
gorgé  de  sang.  Le  coeur  et  le  péricarde  étaient  sains. 

Quelquefois  »  des  suicides  atteints  de  plaies  du  cou  qui  pé- 
nètrent dans  les  voies  aériennes»  peuvent  survivre  long- 
temps à  leurs  blessures  »  et  pourtant  les  soins  ies  mieux  diri- 
gés ne  les  |rrachent  point  à  la  mort. 

Henriette  Krause»  âgée  de  35  ans»  très -grasse»  très-ro- 
buste ,  et  en  apparence  d'une  santé  florissante  »  était  at- 
teinte» depuis  plusieurs  années,  de  mélancolie  et  d'accès 
épileptiques ,  lorsqu'elle  chercha  à  se  couper  lé  cou  avec 
nn  couteau.  L'in^rtiment  pénétra  dans  le  larynx»  entre  le 
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ciyrtilage  thyroïde  et  ie  cricoide,  oaupa  le  Ugainent  triau- 
gulâire  y  blessa  de  chaque  côté  les  éminences  inférleafes  du 
cartUagô  thyroïde ,  et  atteignit  jtisqa*à  la  paroi  postérieure 
du  larynx.  La  plaie  transversale  du  <5ou  arait  un  peu  plus 
de  deux  pouces.  La  malade  avait  perdu  beaucoup  de  sang, 
et  un  médecin  avait  réuni  les  deux  lèvres  de  l'incision  par 
la  suture.  Je  fis  ôter  les  fils  »  je  prescrivis  des  fomentations 
frofdes  sur  le  cou ,  une  saignée  et  le  traitement  antiphlogis- 
tique.  Malgré  une  fièvre  tfaumatique  très-intense,  unpenis 
fort  et  plein ,  la  malade  était  dans  l'état  d'apathie  le  plus 
complet.  Elle  resta  pi^sque  oontinuellement  les  yeux  à 
demi-fermés  et  ne  répondait  k  aucane  question.  EUe  respi- 
rait ,  la  bouche  fermée ,  en  partie  par  le  nez ,  en  partie  par 
la  plaie ,  qui  laissait  entrer  et  sortir  l'air  avec  un  bruit  très- 
fort.  Au  bout  de  quelques  jours  »  la  plaie  pfile,  mollasse, 
prit  un  aspect  défavorable;  le  tissu  cellulaire  voisin  se  gan- 
gréna>;  il  se  forma  une  suppuration  claire  qui  t!ouIa  en  par- 
tie au  dehors,  en  partie  dans  la  trachée,  et  déterminait  uae 
toux  continuelle  sans  expectoration.  La  saignée,  les  sang- 
sues »  et  les  divers  moyens  employés ,  n'eurent  aucun  suc- 
cès ;  la  malade  rest%  avec  le  râle  et  dans  un  demi-coma ,  et 
mourut  enfin^lequinzième  jour  de  sa  blessure.  A  Totiverture 
du  corps  ,  on  trouva  que  la  plus  grande  partie  du  tissu  cel- 
lulaire du  cou  avait  été  détruite.  La  trachée  offrait  des 
traces  évidentes  d'inflammation  ;  les  poumons  étaient  rem- 
plis de  mucosités  épaisses  et  visqueuses. 

Souvent  la  perspective  d'tine  heureuse  guérison  des 
plaies  de  la  trachée  ou  du  larynx  est  détruite  par  des  acci- 
dens  mortels  qui  se  développent  tardivement  »  att  milieu  du 
travail  de  cicatrisation.  % 

L.  Borcbard»  homme  fort ,  figé  d'une  trentaine  d'au- 
néeS)  se  fit ,  en  prison,  avec  on  ccititeau  bien  tranchant, 
une  plaie  très-étendue  du  cou.  L'inciâion ,  située  entre  le 
larynx  et  Tos  hyoïde ,  s'étendait  du  nnisclc  sterno-mastoi- 
dien  d'un  côté  à  celw  An  c/>té  opposé.  Presque  toutes  les 


PLAIKS    DV    COO.  >43 

parties  sitnéee  entre  cea  miMclee  étalent  dhrfséeg  jusqu'à 
la  paroi  postérieiire  du  gosier ,  de  «orte  qa*en  pouvmt  et- 
plorer  les  deux  boula  de  Ja  trafthée  et  de  ToBsephage  divisés. 
Les  deox  carotides  étaient  exposées  à  la  vue.  Pendant  quVm 
rapportait  k  la  Charité»  le  malade  perdit  une  quantité  cofi- 
ùdéraUe  de  sang  ;  il  était  presque  épuisé  et  à  tnoiUé  prité 
de  Tasage  de  ses  sens  »  lorsqu'on  entreprit  »  avec  succès  , 
de  réunir  cette  épourantaUe  plaie  i  ensuite  on  appliqua  un 
appareil  contetiUf  de  la  tâle.  (  Boissons  mucilagineuses  ; 
fomeotations  froides  sur  le  coui  saignées  locales  et  géné- 
rales pour  combattre  rinfiaimnaUon   consécutive.  )   Le 
quatrième  jour  et  les  deux  suirans ,  les  fils  furent  enlevés. 
La  plus  grande  partie  de  la  plaie  était  cicatrisée  t  il  he  res- 
tait plus  qu'une  plaie  de  la  largeur  d'un  pois  qui  commu- 
Qiqaait  avec  le  larynx.  Les  bords  de  cette  ouverture ,  qui 
soppnraient,  se  recourraient  de  bourgeons  charnus.  Tout 
semblait  promettre  une  heureuse  terminaison  ;  le  malade 
pouvait  prendre  quelques  alimens  de  la  consistance  de  la 
bouillie  ;  les  boissons  eUes-mémes  ne  passaient  ;plus  par  la 
plaie,  lorsqu'il  s'établit  deux  points  *de  suppuration  tout 
près  de  celle-ci*  de  chaque  c6ié  de  la  trachée.  Une  partie 
âe  ce  pus  séreux  s'écoulait  continuellement  dans  h  trachée 
ot  dans  les  bronches  et  était  expectoré  avec  efforts.  Malgré 
les  incisions  convenables ,  le  |>ns  s'infiltra  en  arrière  entre 
les  musdes  du  cou  et  entraîna  la  destruction  du  tissu  cellu- 
laire. Le  traitement  le  plus  attentif  n'empêcha  point  les  for- 
ées du  malade  de  diminuer  rapidement,  et  il  fut  emporté 
par  des  accès  »  plusieurs  fois  répétés  4dn$  le  même  )our  , 
de  fièvre  intermittente  pernicieuse.  La  plaie  afait  été  faite 
le  «5  mars,  la  mort  arriva  le  19  avril.  —  Autopsie. — La 
plaie  était  presque  entièrement  crcatrisée.  L'œsophage  n'a- 
Tait  plus  qu'une  ouvertuve  de  la  largeur. d'une  lentille,  et 
située  à  droite;  celle  de  la  trachée,  de  la  largeur  d'une  pe- 
lite  fève ,  était  située  en  avant.  La  cicatrice  était  presque 
eotièrement  saine  ;  la  membrane  muqueuse  aux  environs , 


i 


S44  PLÂI£ê   DU    OCU« 

n'oflKrait  aucune  altéralioD.  Le  tissa  ceUulalre  »  situé  entre 
les  muscles  du  cou  et  auprès  de  la  trachée  »  était  de  cou- 
leur gris-ceudré  et  infiltré.  Le  pûumjou  gauche  était  fria-» 
ble  ,  gorgé  de  sang  ;  à  sa  partie  infërîenre  et  postérieure 
existait  une  Tomique  de  la  grosseur  d^une  noix.  Le  poumon 
droit  et  le  cœur  étaient  sains»  mais  décolorés  et  rides  de 
sang.  Dans  Tabdomen  on  trouya  la  tunique  muqueuse  de 
Testomac  rouge  ;  l'épiploon  était ,  en*  plusieurs  endroits , 
épaissi ,  induré,  et  passé  çà  et  là  à  Tétat  de  la^uppuration  ; 
il  se  trouvait  uni ,  soit  avec  les  intestins,  soit  ayee  d'autres 
viscères,  par  des  fausses  membranes  très-solides. 

De  même  qu'une  plaie  du  cou  peu  grave  peut  devenir 
dangereuse  par  suite  d'une  complication  également  peu 
grave  et  accidentelle ,  de  même  la  guérison  peut  suivre  une 
plaie  dangereuse  par  elle-même ,  bien  qu'un  état  morbide 
des  plus  graves  s'y  associe.  Sous  ce  rapport ,  le  cas  suivant 
est  important ,  puisque  le  malade  fut  rendu  à  la  santé  mal- 
gré la  pourriturje  d'hôpital. 

P.  Frey^  ouvrier,  figé  de  Sa  ans,  se  fit,  au  devant  du 
cou ,  avec  un  couteau  h  couper  le  pain ,  une  incision  trans- 
versale de  six  pouces.  L'instrument  pénétra  entre  le  car- 
tilage thyroïde  et  l'os  hyoïde,  et  divisa  le  ligameut  hyo- 
thyroïdien,  de  sorte  qu'on  aurait  pu  introduire  le  doigt 
dans  les  voies  aériennes.  Les  secours  que  l'on  porta  au 
malade  immédiatement  après  son  suicide  ,.  consistèrent 
dans  une  saignée  et  l'établissement  de  plusieurs  points  de 
suture  qui  furent  enlevés  parce  qu'ils  ne  réunissaient  que 
les  bords  de  la  peau.  Le  rapprochement  des  bords  de  la 
plaie  ej^térîsure  fut  fait  à  l'aide  des  bandelettes  agglutlna- 
tlves.  L'état  du  malade  devint  très-satisfaisant  les  jours 
suivans ,  sous  l'influence  d'un  traitement  réfrigérant.  La 
plaie  de  la  saignée,  s'étant  enflammée,  on  y  appliqua  des 
sangsues.  Celle  du  cou  se  gonfla  et  devint  rouge;  on  eut 
recours  également  aux  sangsues.  D'abord  la  suppuration 

fut  de  bonne  nature ,  mais  tout-à-^coup  la  plaie  prit  un  vi- 
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laift  aspect,  la  pourriture  d'hôpital  s'eo  empara  ainsi  que 
de  ceUe  de  la  saignée.  Des  applications  de  sangsues  et  le 
chlorure  de  chatix ,  et  à  l'intérieur  quelques  purgatifs  , 
écartèrent  le  danger.  Les  plaies*  se  détergèrent,  de  nou- 
veaux bourgeons  se  déyelôppèrent»  et  la  cicatrisation  mar- 
cha rapidement.  Avanl  que  la  guérison  ne  fût  parfaite»  le 
malade  fut  pris  d'une  inflammation  du  poumon  qui  néces- 
sita l'emploi  des  saignées.  Plus  tard ,  quelques  symptômes 
gastriques  furent  combattus  par  un  vomitif»  et  enfin  le 
malade  fut  .complètement  guéri. 

Dans  le  cas  suivant  »  le  suicide  fut  tenté  avec  une  sorte  de 
rage. 

Walburg,  renve,  â^ée  de  60  ans ,  faible  et  irritable,  se* 
coopa ,  -dans  cm  accès  de  fièvre ,  la  trachée  au-dessous  du 
larynx  dans  sa  totalité  ,et  Tcesophagô  en  grande  partie.  La 
plaie  s'étendait  presque  d'un  muscle  stemo-mastoidien  & 
l'autre.  Un  sang  écumeux  remplit  toute  la  bouche  ,  quoi- 
qu'aucun  gros  vaisseau  n'eût  été  ouvert.  La  respiration 
était  râlante»  la  malade  presque  sans  connaissance;  mai- 
gré  les  secours  qu^'on  lui  porta  »  elle  mourut  au  bout  d'une 
heare. — Â  l'autopsie,  on  trouva  que  l'incision  compre- 
nait la  trachée  et  l'œsopbage  »  et  que  le  couteau  avait  at- 
teint jusqu'à  la  colonne  cervicale.  Une  seconde  plaie^  san& 
doute  la  première  que  la  malade  se  fit  »  intéressait  le  carti- 
lage thyroïde.' 

Le  fait  suivant  n'est  pas  moins  int^essant  pour  les  chi- 
rurgiens et  les  psychologistes. 

Lafemmo  Wendel,  âgée  de  63  ans«  était  atteinte  depuis 
loDg-temps  de  mélancolie  et  préoccupée  de  certaines  idées 
fi\es.  Celle  qui  régnait  le  plus  impérieusement  chez  elle» 
c'est  qu'elle  avait  un  rétrécissement  de  l'anus  qui  s'oppo- 
sait à  l'évacuation  des  matières  fécales.  Elle  crut  »  en  coxt- 
séquence  »  qu'il  était  nécessaire  de  pratiquer  une  autre  ou- 
Terture;  et»  pour  donner  une  libre  voie  aux  matières»  elle 
se  coupa  le  cou  avec  un  couteau.  Trois  jours  après  le  sui- 
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cide  9  Touverlure  de  la  peau  avait  un  pouce  et  demi  ei  était 
située  au  milieu  de  k  moitié  aupérleure  du  cou.  L*air  entrait 
ei  aortail  eu  aifflant  paiN  une  ouverture  de  la  trachée ,  si- 
tuée entre  le  eariilage  thyroïde  et  le  cricpïde  et  qui  pou- 
vait adfiœttre  le  petit  doigt.  L'intérieur  de  la  plaie  avait  uq 
vilain  aapect  i  le  tissu  ceUnlaire  était  gangreneux  »  il  «'était 
fermé  nne  foaée  de  pua  qui  néceasita  une  incision  d6  plu- 
neora  pouces.  Le»  parties  situées. au  environs  de  la  plaie, 
étaicAJ^ profondément  colorées  en  rouge  livide.  La  physio- 
nomie de  la  malade  annonçait  un  grand  degré  d'exalta- 
tion; les  yemt  étaient  brillana»  les  jooes  ronges,  le  ponis 
fébrile  ;  cependant  elle  se  labsait  aborder  facilement.  Le 
traitement  fot  antîpblogistiqae  i  o&  nfappUqna  aucii&  ban- 
dage; rinclsiouj  récemment  pratiquée»  fut  recouverte  de 
charpie  pour  absorber  le  pua  *  et  Ton  fit  des  fomentations 
pour  hfiter  la  séparation  da  tisau  cellulaire  mortifié  et  fa- 
voriser  la  formation  des  bourgeons.  Malgré  trois  saigpées , 
la  malade  était  extrêmement  «gitée  le  sixième  jour;  le  vi- 
sage était  ronge ,  les  yeux  étiucelans  i  la  respiration  péoi- 
Me,  lea  idées  confuses*  De  jour  eu  joai?  les  forces  s'abat- 
tirent, les  Waits  s'effilèrent,  les  yenx  devinrent  plus 
langobsans ,  le  teint  pfilit,  toute  la  plaie  prit  une  couleur 
gris^cendrée,  etc.  La  mort  arriva  le  huilième  jour,  --^-liu- 
topsie.  ^-  Extérieurement  le  cadavre  présentait  au  çou  uae 
large  plaie  en  forme  de  T  ;  la  portion  transversale  de  cette 
plate  pénétrait  dans  la  trachée ,  la  portion  vertical^  était 
une  dilatation  destinée  à  fécoulem^çut  du  pus.  Après  avoir 
divisé  et  renviersé  la  peau ,  on  remarqua ,  dans  les  muscles 
peaucier  et  st^rno-mastoîdien ,  et  daus  le  tissa  cellulaire  , 
dans  une  étendue  d'un  poiice  autour  de  la  plaie ,  une  colo- 
ratipu  en  verl  obscur.  JSntre  les  deux  muscles  sleruo-mas- 
toidiens  existait  une  vaste  cavité  vide,  dont  les  parois  étaient 
d'un  gris  verdfitre,  Le  fond  de  cette  cavité  descendait  jus- 
qùes  auprès  de  la  partie  supérieure  du  sternum  »  mais  ne 
communiqqait  pas  avec  le  méâiastin  antérieur.  Le  corps 
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thyroïde  étah  également  coloré  eu  vert ,  mais  il  n*était  ni 
dégénéré»  ni  augmenté  de  volatne.  En  examinant  avec  soin 
la  trachée ,  on  trouva  une  double  incision  »  dont  l'one  pé  - 
nétrait  transversalement  è  travers  la  membrane  crico^hy- 
roïdlenne^  et  •  du  coté  gauche  •  à  travers  la  partie  inférieure 
dq  larynx  jusqu*^  U  paroi  postérieure.  Le  ligament  infé- 
rieur de  la  glotte,  du  côté  gauche  »  était  ulcéfé.  La  surface 
intérieure  du  larynx .  comme  celle  de  la  trachée ,  était 
recouverte  par  un  peu  de  mucus  visqueux;  les  veines  et  les 
artères  de  gros  calibre  du  cou  étaient  intactes»  Il  est  bon  de 
noter  qu'il  existait^i  droite  un  muscle  anormal  hyo^lavieu- 
laire»  situé  entre  (es  muscles  sterno-^^mastoïdiens. 

Le  cas  suivant  se  termina  heureusement  malgré-  le  pro- 
nostic le  plus  défavorable. 

J.  C,  Hnth ,  domestique  »  figé  de  27  ans ,  était  ».  comme 
il  le  raconta  lui^inéme»  sujet  h  des  idées  tristes  ;  la  vie  lui  pa- 
raissait une  calamité  et  la  mort  une  chose  douce.  En  consé- 
quence ,  il  chercha  à  se  tuer  en  te  coupant  le  cou ,  mais  il 
échoua  dans  son  projçt^  La  plaie  traversa  toute  répahseor 
des  tégumens  et  pénétra  CAtre  le  cartilage  thyroïde  et  Tos 
hyoïde  jusqu'au  phar  ynx  dont  la  paroi  antérieure  fut  divisée. 
L*air  extérieur  con^nunlquait  avec  la  trae^P;  Técoulement 
de  sang  fut  peu  considérable.  Après  avoir  enlevé  lescaiHots 
sanguins»  on  pratiqua  deux  points  de  sature  ;  le  malade 
étant  fort ,  on  lui  tira  iine  livre  et  demie  de  sang^  ensuite 
on  fit  des  fomentations  froides  et  on  donna  ime  émulsion 
9 à  rintérieur.  Vers  le  soir»  la  fièvre  s'alluma»  une  toux 
d'irritation  tourmenta  le  malade  »  la  déglutition  était  très- 
difficile»  et  cepends^ni  la  soif  était  trèSfviTC.  Nouvellesaignée 
d'une  livre  et  demie  ^t  lavement  pctur  combattre  la  consti- 
pation. Une  troisième  saignée  »  le  jour  suivant  »  produisit 
une  amélioration  dans  l'état  du  malade.  Let  j^tmrs  suivans 
commença  le  travail  de  cicatrisatioto;  la  réunion  marcha 
rapidement  et  était  çompJète  avant  la  âa  .du  mois.  Deux 
abcès  qui  se  formèrent  au  bras  »  retinrent  encore  le  malade 
quelque  temps  h  l'hôpital. 
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L'obsenration  suivautu  nous  oifrela  guérisoo  merveilleuse 
d'une  plaie  énorme  du  cou ,  qui  avait  divif é  la  trachée  et 
Tœsophage. 

Nicolas  Kaempf ,  figé  de  56  ans ,  de  stature  mo}  eiine  et 
de  constitution  bilieuse ,  était  atteint  depuis  plusieurs  années 
de  mélancolie;  à  la  suite  d'une  querelle  avec  sa  femme ,  il  se 
plongea  un  couteau  dans  le  «oté  gauche  du  cou  »  et  le  re- 
tira en  lui  faisant  couper  une  grande  étendue  de  parties. 
Le  sang  coula  si  abondanunéut ,  qu'il  tomba  par  terre  sans 
connaissance.  On  Tapporta  h  la  Charité  quelques  heures 
après  son  suicide*  Il  avait  alors  repris  IVisage  de  ses  sens  ; 
il  était  très-pale;  le  pouls  était  petit  »  faible  et  très-fréquent. 
La  plaie  »  qui  s'étendait  à  la  plus  grande  partie  de  la  face 
antérieure  du  cou ,  surtout  à  droite ,  avait  quatre  pouces 
de  long.  Elle  était  située  au  milieu  du  cou ,  au-dessus  du 
larynx,  atteignait  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  du  muscle 
sterno-mastoîdien  »  et  était  parallèle  à  la  mâchoire  infé- 
rieure. En  faisant  incliner  la  tête  à  gauche ,  on  apercevait 
jusqu'à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Le  larynx  était 
séparé  latéralement  de  l'os  hyoïde ,  et  l'on  sentait  avec  le 
doigt  la  glotte  t^l'épiglotte.  Le  sterno-mastoîdien  du  côté 
droit  était  ei^partie  divisé  »  et  cependant  la  carotide 
n'était  point  lésée.  On  la  voyait  comme  disséquée  dans  la 
plaie  f  et  l'on  pouvait  la  prendre  entre  les  doigts  et  sentir 
ses  pi^lsations.  L'hémorrhagie  avait  été  fournie  par  les  vais- 
seaux de  la  peau  et  du  larynx^  L'air  passait  en  sifflant  par 
la  plaie;  le  malade  ne  proférait  que  des  sons  articulés;  mais# 
on  pouvait  comprendre  ce  qu'il  disait  lorsque  sa  tête  était 
inclinée  à  droite.  Dans  cette  dernière  position ,  la  plus 
gr9nde  partie  de»  boissons  passaient  dans  l'estomac;  autre- 
ment elles  sortaient  par  la  plaie.  Aucun  bandage  ne  fut 
appliqué.;  on  fit  des  fomentations  froides  sur  le  cou;  un 
infirmier  fut  chargé  de  tenir  la  tété  continuellement  incli- 
née à  droite.  Les  trois  premiers  jours  se  passèrent  sans 
événeméns  reœarqGables.  Malgré  les  applications  réfrîgé- 
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tanles  «  la  suppuration  s'établU  de  bonne  heure  :  les  bour-* 
g^ons  prirent  un  dévetoppement  excessif.  Instinctivement 
le  malade  tenait  toujours  sa  tête  à  droite.  Au  bout  de  huit 
jours  la  plaie  était  considérablement  diminitée ,  les  bords 
de  rincisiôn  du  larynx  étaient  déjà  en  contact.  Le  1 4*^  jour, 
ilne  sortait  plus  que  quelques  alimens  liquides  par  la  plaie. 
Après  la  troisième  semaine  »  il  ne  restait  plus  qu'une  petite 
ouverture  qui  se  ferma  enfin*  Cet  accident  fut  ii^s-iitile  au 
malade  »  car  il  le  guérit  de  sa  mélancolie. 

Le  cas  suirant  vient  se  placer  parmi  ceux  de  plates  péné- 
trantes de  la  trachée  et  de  Fœsophage  ,  car  on  y  voit  la 
perforation  de  ces  parties  causée  par  la  dégénérescence  gan* 
gêneuse  des  paroi»  d'un  abcès  situé  daùs  cette  région. 

W;  Lehmpuhl  »  âgé  de  3S  ans ,  fut  pris ,  sous^  Finfluencè 
d'nne  afiectîon  fébrile^  d'un  gonflement  douloureux  du 
ton  et  de  la  joue  droite  «.qui  reijdart  la  parole  et  la  dé- 
glutition difficiles.  Cet  état  durait  depuis  trois  semaines , 
lorsque  le.  malade  entra  &  la  Charité^  La  peau  qui  recouvre 
le  côté  droit  du  cou  était  d*nn  rouge  livide  ;  au-dessous 
d'elle  était  une  collection  de  pus  qui  suintait  à  travers  deux 
petites  ouvertures.  Une  soudj?  pouvait  être  dirigée  dans 
toutes  les  directions  entre  la  peau  et  les  muscles  du  coa. 
Malgieé  les  moyens,  tant  internes  que  cbirurgicanx  qui  furent 
employés  ,  la  mortification  du  tissu  cellulaire  parut  faire 
des  progrès.  La  respiration  devint  de  plus  en  plus  pénible  , 
et  la  plaie  donna  issue  à  de  Taif  qui  sortait  atec  un  bruit 
caractéristique»  et  à  une  partie  des  liquicles  que  le  tnaladc 
Wyait.  Il  était  évident  que  là  ^trachée  et  ToBsophage  com- 
muniquaient avec  Tabcès.  Une  chose  digue  de  remarque ,  è*esl 
que  le  malade  offrait  d'une  manière  frappante^spect  d'un 
cholérique  :  traits  amaigns,  couleur  de  la  peau  gris-cendré 
nuancé  de  bleu,  comme  dans*  le  choléra  aspfayxique  ou 
dausun  accès  prolongé  d'épilepsie,  torpeur,  état  de  mtort 
apparente.  Il  fallut  pratiquer  une  longue  incision  oblique 
de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière ,  eu  suivant  la  dii^sction 
6i  17 
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dit  siemo  ^mastoïdien  droit ,  poar  donner  issue  à  Que  grande 
quantité  de  pus  clair  et  sanieux ,  et  au  tissi^  cellabire  mor- 
tifié. Toat  le  tissu  cellulaire  du  cou  était  détruit ,  la  tra-< 
cbée  et  l'œsophage  en  étaieQt  dépouillés.  Ëo  explorant 
Tapophyse  œastoîde  avec  le  doigt ,  on  reconnaissait  qu'elle 
était  jSénudée,  L'ouverture  de  la  trachée  et  celle  de  Tœso- 
phage  n'étaient  pas  visibles  ^  mais  il  est  probable  qu'elles 
avaient  Imv  ^jége  è  la  panoi  postérieure  de  la  premièn»  et  i 
l'antérieure  de  la  seconde»  iaup  up  |ioiA|;  élevée  II  se  forma 
enqore  ^b^s  la  ç^QÎtié  droite  do  voile  du  palais»  Â  la  suite 
d'qn  petit  gonflement  de  cçtte  partie ,  uu  trou  .qui  était  To- 
rificc  ^'iin  canal  communiquant  avec  la  cavité  de  Tabcès. 
Peu  de  temps  après  que  Tinoision  eût  été  faite  »  il  se  déclara 
dans  tente  1^  surface  de  la  plaie  et  dansceUedeJ'abcès  pnc 
hémorrhagie  abondante  q^i  faillit  faire  périr  le  maladie  On 
s'en  rendit. maître  en.  remplissant  de^  charpie  la  cavité  sai- 
gnante f  en  faisant  des  applications  froide^  «  e\c.  Apr^s  çejt 
accident ,  4'état  du  malade  s'amâiora  ^  la  eoloratiop  livide 
delà  pe^u,  pi  particulièrement  du  yi^ge,»  disparut;  ses 
yeqx  se  rapjngièrent.  Il  commença  à  trpuyer  de  la  saveur 
aux  baissons  et  aux  alimens  solides  ;  la  vaste  cavité  se  cou- 
vrit  de  bourgeons  charnus  ^  ainsi  que  l'apophyse  mastoîde  k 
les  bords,  de  i[a  pe^u  ^e  r^pproc^^rent  ;  les  ^issoAs  pestè- 
rent d^  pj)uler  par  la  pl^ie^  etc.  bientôt  Tçi^cès  fut  çpmplè- 
tepienl;  gu^JPÎ.  Maînteqant  on.  s'aperçoit  peu*  de  l'éiiiorme 
déperdition  qui  a  cvi  liev.  Ps^r  l'effet  de  la  cicatrisation ,  la 
peau  i^s  côtés  du  cou  a  été  attirée  ep  avant.  A  un  ppuce  à 
droite  dl?  la  tracbée,^  on  ap^rçoH  vme  cicatrice  étroite  , 
longue  et  large  çou^me  le.  doigt«  Tout^  cette  na^adie^  avec 
l'entière  gué|ispi:)  »  ne  dura  que  six>eipainq$, 

Le^  observgliWfii  qui  fniyent  oO^t^jii  plu^  d'intérêt  pour 
le  médecin  psycholqgistej^çpour.leçhirurgiQf^Y  Cependant 
on. y  voit  q[u'auçnn.e  n'offre  Ve^KOfle  d'welpçmi^al^a  par 
première  intention^  bien  quç  l'^e  4^f  f^ij^îldqs  s^lfr  très- 
varié.  >  q"'ç^n  ait  réun^  ayipc  .ipiftie»^  Jwifdstd^JftiipMie  par, 


h  ^iwré  et  les  ^glntinalii's ,  ot  qu'où  ait  eiu{^loyé  les  ap- 
pUcatÎQta^'réfrigérwtes.  Cette  teraainaisc^  doit  être  s^itrî- 
baée  ea  partie  à  Vétai  vumsaX  des  malades  ,  çn  partie  /à  h 
l»fké  le, la. peau  da  ooo  qui  farprisa  l'infiltTàtioii  dii  saog 
jiaes  les  lâaaaa  seué^facens^,  et  s'oppo^à  sa  réuni^aa  im*- 
médiate  fi)»  '         . 

Hottoré  Jabert ,  âgé  de  a6  ans,  de  tofiipérdiiMuil.s«Bg«iH- 
HMélaiicoliq«l6>  religieux  jusqu'au  fisnaiisKie ,  se  fit ,  avec  un 
canif,  une  pbie  du  cou  longue  ^  trois  Ugnes*  au  calé 
^che  du  cartilage  thyroïde  ,  et  une  autre  <d'(un  baîlièiné 
de  pouce  sur  le  sein  gauche.  Lorsqu'il  entra  à  l'heffital  «  il 
était  tôurmenié  de  l'idée  qti'en  allait  ie  j>endre.  On  lài  fit 
uBeMigiiée  de  bras^  Les  deux  plaies  et  celle  de  la  saigoée 
s*eDloQrèrtti4  d'une  «uréole  rosée  et  suppurèrent»  Il  iu^né* 
ce8i»aire  de  dilater  les  pmiwtees*  La  goérisen  eut  lieu  len- 
tement. 

Guillauiiie  Pulehinaky,  âgé  de  44  s^a^»  alhlétii}tteft  fiA 
apporté  k  la  Charité .»  dans  le  delirium  treméfist  :  dans  Vi^ 
vresse»  il  «'était  fait  troië  plaies  an  coik  La  pléie  snpérie^fC 
af ait  deuK  t^ooces  de  longi.  ciUe^était  sîtaée  an^eMonsddi 
larynt ,  et  s'étendait  def^i$  te  bord  éa,  sterno-boèstoidien 
jittqn'aux  «iKdrons  de  l'os  hyoide.  Leê  dew  antoes  ^  phis 
petites i^t£Ûent)situées  plus  à  gauche»  ^tre  le  ^UsmoHinasr 
toôdien  et  le.  laryuE»  La  trachée  et  les  gros  fai^eaiik.  étaient 
intacts*  Il  y  avait  en  outre  uhe  plaie  pénétrante  sur  Içs  li- 
mites de  la  région  épigastriqaé  ^  entfe  l'appqQdice  xji{>h0ïde 
dt  ke  famses  côtes  droites*  fiUe  avait  trois-qutrts  de  pouce 
de  longueur >  diyi^it  Jles  tégumens. obliquement  »  et  aurdît 
pu  admettre  ie  beat  dudoigU  Avant  aon  entrée  à  l'h&pit«d» 
le  ma^de  avait  déjÀ^erdii  quolqi^. livres  de  sang»  et  l'hé- 

(i)  Nous  atons    cru  at-voii;  beaucoup   abréger  K;^  ^obsefvaitioris'  sul- 
Ttiites  ;*fnal^  noi>B  aiponrs  dôtiirtne  tô\it  Ct;  qui- a  Va^'HSMft^à'ia'  f^K^f- 
gie:  les  coupures  n'ont  porte*  que  sur  ce  îjui    conc.erne  iefe  iroiac».  riio 
raies  (iii  suicide. 

«7  •• 
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naôrrhagie  coulah  encore.  CepoDdant  H  n*étafl  pofiil  aiftii^ 
bli  par  cette  perte  de  sang  ;  le  visage  était  ronge  »  le  pouls 
^  était  plein.  Les  plaies  furent  reconverte»  de  ^ace,  et  où 
prescriiit  à  rintérieqr  des  moyens  rafràlehissans.  Il  passa 
la  naît  dans  un  déUre  tranquille.  Le  délire  persista.  Lç  troi- 
sième jour»  vers  midi,  il  fut  pris  d'u&  étranglemeùt  subit 
et  mourut  rapidement.  L'autopsie  n*oiIrit  rien  k  noter. 

Les  cas  où  les  voies  aériennes  ont  été  blessées  sans  être 
ouvertes  i  sont  pins  Jmpf^rtans  que  ceux  de  simple  plaie  de 
la  peau ,  parce  qu'il  en  résulte  une  trachéite  qui  peut  être 
mortelle^ 

Frédéric  Hoepfner  »  figé  de  44  an*  »  entra  k  la  Charité 
pour  une  plaie  transversale  du  cou  longue  de  quatre  pouces , 
qu'il  s'était  faite  avec  un  couteau  dans  un  accès  àedelirium 
tremens.  Le  conduit  aérien  «l'était  pas  ouvert  ;  cependant 
riiicision  intéressait  une  partie  de  l'épaisseur  du  cartilage 
thyroïde.  Lés  gros  vaisseaux  n'étaieot  point  léséb.  On  avait 
dû  Uer  seulement  une  petite  branche  artérielle  avant  l'en- 
trée <lu  mabde  à  l'hôpital.  La  plaie  fût  nettoyée  de^  cail- 
lots sanguins  »  et  réunie  par  deux  points  de  sature;  femen- 
tâti(ms  froides^  saignée  d'une  livre;  laxatif.  Sons  l'influence 
de  ces  n^oyens  »  l'état  du  malade  s'améliora  d'une  manière 
remai^uahle.  Cependant  la  plaie  suppura;  il  se  fit  quelques 
fuséeé  dé  pus.  La  guérison  était  complète  au  bout  de  huit 
semâiiïeSk 

A.  Znllchert  »  âgé.  de  5o  ans  V  avait  depuis  long- temps 
des  idées  tristes.  Dans  un  accès  de  mélancolie  »  il  se  fit  de 
chaque  ç6té  de  b  partie  supérieure  du  cou,  une  plaie 
longue  de  deux  pouces,  et  dans  le  pli  du  bras  une  troisième 
plaie  qui  pénétrait  ji^u^aux  vaisseaux  impertans.'  Les 
plaies  du  cou ,  qui  étamnt  super£aielles  »  se  cicatrisèrent 
au  bout  de  quelques  semaines ,  après  avoir  suppuré.  Il  fut 
retenu  à  l'hôpital ,  par  la  plaie  du  hras  »  depuis  le  i.~  mars 
)nsqu'àu  6. mai. 

Lcnando  Hercog ,  âgé  de  4o  ans  ,  hémiplégique  et  épi- 
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Jeptiqae  »  Toakul  so  délhrrer  de  la  vie  »  se  fit ,  au  odfeé  droit 
du  larynx,  avec  un  canif»  moitié  ea  piquant»  moitié  ea 
coupant ,  une  plaie  qai  était  béante  dana  l'étendue  4*nn 
demi-pouce  ,  mais  n'intéressait  aucune  partie  importante* 
Cette  petite  plaie  fut  traitée  par  la  suture  ;  mais  elle  ne 
guérit  qu^après  avoir  suppuré. 

i'r.  Aanberg ,  âgé  de  s8  ans»  reçut  un  coup  de  couteau 
qui  lui  fit  une  plaie  de  trois  ponces,  commençant  au-des- 
sous de  l'oreille  et  se  terminant  près  du  larynx.  Le  couteau 
De  pénétra  pas  profondément  ;  aucune  partie  importante 
De  fut  divisée.  Quoique  les  bords  de  la  plaie  eussent  été 
exactement  affrontés  par  la  suture ,  la  cicatrisation  ne  ftit 
obtenue  qu*au  bout  de  quelques  semaines  »  après  sup'pu* 
ration. 

A.  Reichenbach  ,  âgé  de  5i  ans^  se  fit  au  côté  gauche 
du  cou  une  plaie  de  trois  "pouces^  qui  commençait  à 
un  pouce  au-dessous  de  l'apophyse  mastoîde  et  se  dirigeait 
horizontalement  en  avant  jusqu'au  bord  interne  du  sterno- 
mastoMien.  Malgré  la  suture  »  le  traitement  réfrigérant , 
etc. ,  une  partie  de  la  plaie  suppura  »  et  la  guérison  ne  ifnt 
complète  que  dans  la  cinquième  semaine. 

F.  Puhlmann  essaya  de  se  couper  le  cou ,  mais  effrayé 
par  la  douleur,  il  appela  du  secours.  A  son  entrée  à  la 
Charité»  il  offrit  une  plaie  de  la  peau  située  entre  le  larynx 
et  ]'o9  hyoïde.  Aucune  partie  importante  n'était  atteinte. 
La  réunion  fut  opérée  à  l'aide  de  bandelettes  agglutina- 
tiyes.  La  guérison  n'eut  lieu  qu'après  suppuration. 

C.  Ludwig»  ôgé  de  27  ans»  essaya»  dans  un  accès  de 
mélaocolie  »  de  se  couper  le  cou  ;  mais  il  manqua  son  but  » 
car  il  ne  divisa  que  la  peau.  La  plaie  »  longue  de  trois  pou- 
ces» située  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  larynx»  fui 
exactement  réunie  au  moyen  de  trois  poii^^de  suture  e 
de  quelques  bandelettes  agglutinatives.  Ge^Kant  la  «x 
puration   s'établit   malgré  les  applications   réfrigéraai^ 
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remploie  ieé  s(iiigft«e«  et  da  tvakeiBeBl  aatipMogîstlqiWu  L» 
gnérkoi^  exige»  (juelquM  semaioet. 

JAeckiin  Schroeder ,  figé  de  74  ans ,  se.  &% ,  aTec  ua  cou- 
teacrerdinuire ,  «oe  plaie  traoaferaale.d^uo  jpouceel  di^mi , 
ftivrdeissas  du  quatrième  antteau  cartilagineus  do  la  taP9chée. 
Ce  côndait  n'étant  point  lésé  ,  on  rénnit  la-  plaie  par  la  sur 
toire»  on  fil  dea  fomentalioDS  froides  et  on  pratiqua  une 
Saignée.  Une  seconde  saignée  fui  nécessaire  h  oauae  de  la 
forte  constitution  du  inalada.  Malgré  toute»  les  ptécantions 
poj9sibles  la  plaie  suppura  et  ne  fut  gqévie  ^!à  1a  fi»  du 
mois. 

AHrock ,  .figé  de  ij  ai»»,  se  fit  une  plaie  de  plusieur» 
pouces  qui  divisa  la  peau  de  la  région  du  larynx ,  et  inté- 
ressa légèrement  les  muscles.  Trois  points  de  suture  ,  de& 
ag^lulinaii^  et  des  applications  réfrigérantes  prociy*èrent 
une'  réunion  Immédiate  au  milieu  de  la  plaie»  mais  les 
dieux  extrémités  suppurèrent.  Le  pus  ne  tarda  pas  à  fuser 
sQUS^le  mu3Cle  sterno-mastoîdien  dju  côté  droit»  jusqu'aux 
environs  de  la  clavicule.  Une  contre -ouverture  donna 
issue  au  pus.  Le  malade  fut  guéri  au  bout  de  sept  se- 
HÏaines: 

F.  H.  A.  OesohtitZL,  âgé  de  di  ans  »  se  fit,  avec  un  .ra- 
soir, deux  plaies  au  milieu  du  cou/ Ces  plaies  avaient  deux 
pouces  de  long,  elles  mettaient  à  nu  le  cartilage  thyroïde  • 
mats  elles  n*y  pénétraient  point.  Aucune  partie  importante, 
pas  même  l'artère  thyroïdienne  supérieure ,  n'était  lésée.  Au 
bras  gauche ,  à  r^endroit^où  Ton  tâte  le  pouls ,  il  y  avait  ime 
autre  plaie  transversale  de  deux  pouces  qui  divisait  com- 
plètement  la  peau  et  le  fléchisseur  commun  des  doigts. 
Tout  se  passa ,  à  peu  de  chose  près ,  comme  dans  les  cas 
précédens.  Le  malade  était  guéri  au  bout  de  six  se- 
maines. 

Mlchael  S'I^graf,  âgé  de  64  ans,  avait  déjà,  plusieurs 
années  auparavant,  essayé  de  se  couper  le  cou.  Dans  un 
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moment  d'ivreisse  il  i^QOuvela  cette  tentatite  /  mais  qiëfiie 
fois  il  réussit  parfâfHeinéDt ,  car  Q  y  trouva  la  iriort.  Il  se  fît' 
an  cou ,  fftec  tin  couteau  à  coup^f  le  pain ,  trois  plaies ,  en 
fabamt  à^ir  TibstrtiaMnt  plutôt  eu  pressant  qu'en  coo^'ant. 
L'une  était  située  au-dessus  de  |*extrémité  supérieure  du 
sternum'»  arait  un  pôàce  de  longireur,  mais  nlntéressait 
que  la  peau.  La^seconde»  située  if  la  partie  .su(](érieure  du 
cou  ,  était  également  superficielle  renais  la  troisième»  située 
enfre  les  delrx  autres  stir  la  ligne  médiane ,  avait  divisé  la 
trachée  an-'dessous  de  la  glande  tbyroïde.  La  dernière  plaie 
seulement  fut  réunie  par  la  suture;  mais  toutes  trois  suppu- 
rèrent. Les  forces  du  malade ,  quî  d'ailleurs  était  phthi- 
skfoe  ,  s' affaiblirent  raprdetmeot ,  it  fut  pris  d'une  diar- 
rhée collîquatite,  et  mourut  deux  mois  après  sou  entrée  h 
rhôpftal. 

Fr.  Thiele,ôgi  de  4&  ^i^s»  se  fît  au  cou  une 'plaie  de 
deux  pouces*,  étendue  de  l'angle  de  la  tnâbboire  vers 
Ir  larynx.  Il  n'atteignit  ni  le  larynx,  ni  aucun  vaisseau 
imporlant.  Malgré  Ta  réunion  exacte  obtenue  ^i'aide  de  la 
suture ,  malgré  le  traitement  le  plus  conveniable ,  la  plare 
suppurais  ly ailleurs  les  idées  sombres  qui  avaient  porté  le 
malade  à  cet  acte  de  désespohr  agissaient  toujours  sitr  son 
moral.  Ses  fofces  diminuèrent.  II  se  forma  un  vaste  abcès 
dans  la  région  du  grand  trochanter;  et  le  malade  mourut 
dans  le  marasme.  L'àutopsie  ne  fut  pas  faite.    ' 

Des  faits  qui  précèdent  et  de  beaucoup  d'atltrôs  observa- 
tions que  î*ai  faites  sur  les  plaieâ'du  cou ,  on  peut  tirer  fe» 
conclusions  suivantes  : 

Les  plaies  simples  du  cou  qui  n'intéressent  que  la  peau  » 
goérisdeut  très-rarement  par  première  intention.  Les  plaies 

du  cou>  lors  même  qu^ellér  ne  pénètrent  point  dans  les 
voies  aériennes  ,  peuvent  causer  la  mort  par  la  suppuration 
du  tissu  cellulaire  et  par  les  fusées  de  pus. 

Les  petites  plaies  pénétrantes  des  «oies  aériennes  sont 
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touTeol  mor|eil6s  ;  led  iargee  plaies ,  qni  âfTij^enl  la  tracbée 
etrœsophagQ,  périssent  an  contraire  aoaTent. 

La  suture  est  inutile  i  elle  an^ente  rirritation.  et  rin- 
ftammatiou/  et  favorise  récoulement  du  pus  dans  les  voie» 
aériennes*. 

La  suture  est  très-nutstbte  dans  les  grandes  plates  de  la 
trachée.  Le  déTeloppement  des  bourgeons  charnus  rap- 
proche les  bords  de  la  diWsion. 

La  réunion  de  la  peau  par  suture»  par  dessu$  une  plaie 
de  la  trachée  réunie  également  par  suture ,  est  uu  procédé 
qui  doit  être  rejeté. 

La  réunion  de  la  peau  par  dessus  nue  plaie  de  la  trachée 
non  réunie  n'est  pas  moins  à  rejeter ,  parce  qu'alors  le  saog 
et  le  pus  s^écoulent  incessamiment  dans  les  bronches. 

La  coiffe ,  destinée  à  fixer  la  tête  dans  une  position  conTe* 
nable,  {Koehlersche  Siutze)  e$t  un  bandage  nuisible  et  pé- 
nible à  snpporter» 

Le  meilleur  traitement ,  à  mon  avis,  est  le  suivant  :  Pour 
les  plaies  de  la  peau ,  une  simple  réunion  aveo  les  aggluti- 
natifs.  Dans  les  plaies  qui  lntéresse;it  la  trachée  ou  le  larynx^ 
qu'elles  soient  petites  ou  étendues^  point  de  bandage  »  dés 
fomentations ,  Fabstersion  fréquente  et  exacte  de  la  plaie  ; 
au  lieu  d'appareil  contentiC  deux  bons  infirmiers  qui  se  re- 
layent» et  dont  l'occupation  continuelle  est  de  modérer 
les  mouvemens  irréguliers  de  la  tête.  Traitement  antiphlo- 
gistique  dans  toute  sa  rigueur^  Boissons  mucila^neuses  aux- 
quelles on  peut  associer  les  narcotiques»  Lorsque  le  pre 
mier  danger  est  passé  et  que  la  suppuration  s'est  établie ,  il 
faut»  dans  les  pansemens.,  disposer  l'appareil  de  manière 
à  ce  ({ue  la  plaie  de  la  trachée  reste  touj,ours  libre.  Le  pas> 
doit  toujours  être  éloigné  de  l'ouverture. 
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I*nvB  DSK^DomAT}  Observation  par  fe  docteur  Gracej*.  ^^  J'ai 
donne  dernièrement  des  soins ,  dit  le  docteur  Graves ,  avec  M.  Barker, 
à  M.***  y  ancien  capitaine  du  corps  des  officiers  ,  qui  ëtait  hydropique. 
Il  nous  raconta  qtie,  lors  de  Tinsurrection  irlandaise  en  1798  ,  il  fut . 
informe  que  5oo  piques  étaient  cachées  dans  l'un  des  raaircliës  de  la 
Tille^  il  était;  au  fond  d'une  espèce  de  cloaque  qui  servait  d'égoût 
â  ce  marché ,  et  recevait  toutes  sortes  d'immondices.  Il  présida  an 
curage  de>  ce  cloaque  où  l'on  trouva  effectivement  les  armes  cachées. 
Pendant  cette  opération  il  fut  exposé^  aux  émanations  les  plus  fétides  , 
et  eut  considérablement  à  souffrir  de  la  puanteur.  Xe  lendemain  ,  il 
s'aperçut  qu'il  avait  entièrement  perdu  l'odorat.  Trente-six  ans  se 
sont  écoulés  depuis ,  et  jusqu'à  présent  il  est  resté  privé  de  ce  sens. 
Il  semble  d'après  ce  fait  que,  de  même  que  l'action  d'une  lumière  in- 
tense produit  l'amaurose ,  de  même  l'influence  d'une  odeur  extrême- 
ment forte  produit  une  affection  analogue  de  l'appareil  neryeux  ol- 
factif. (  Dublin  Journal f  N.^  y6). 

AsTBCTtovs  CBBoiiiQuss  DU  LABTvz  ^  sorri  VM  STpaïus  ;  MOftT  rAB  soi» 
vocATiow. -*  Le  a4  juillet  iSSa,  fut  reçu  à  THôtel-Dieu  un  homme 
d'une  constitution  forte  et  robuste ^â  qui,  plusieurs  années  aupara- 
vant y  une  affection  vénérienne  consécutive  avait  détruit  la  eloison 
nasale  et  une  partie  des  narines.  Depuis  cette  époque ,  sa  respiration 
était  restée  un  peu  sifflante,'  surtout  après  un  exercice  violent.  Lora 
de  son  entrée ,  son  état  était  le  suivant  :  Toux  fréquente,  due  à  un. 
rhume  contracté  depuis  trois  semaines  j  sifflement  de  la  respiration 
très-fort  depuis  la  même  époque  |  â  chaque  inspiration  le  larynx  était 
porté  fortement  en  avant;  crachats  abondans,  presque  purulens, 
nageant  dans  un  liquide  clair  et  couverts  en  partie  de  spume  blanchâ- 
tre ;  pouls  à  peine  fréquent;  appétit  conservé.  Le  nez  était  écrasé, 
l'extrémité  sternale.de  la  clavicule  droite  tuméfiée;  sur  les  cÔtés  du 
cou  existaient  des  .cicatrices  placées  un  peu  plus  bas  que  ne  le  sont 
ordinairement  les  cicatrices  scrofuleuses,  et  attribuées  par  le  ma- 
lade à  la  syphilis;  les  battemens  dû  cœur  s'entendaient  à  leur  place 
et  avec  leur  rhythme  ordinaires  ;  point  de  battemens  ni  de  souleve- 
mens  insolites  dans  la  poitrine;  aucun  signe  de  tuber  cules.^'Le  doigt  , 
porté  profondément  dans  le  gossier,  ne  sentait  aucune  tuméfaction, 
l'œf)  n'y  diHinguaii  rien  ;  It  bfuit  respiratoire  était  net,  un  peu  faible 
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et  masqué  en  partie  par  le  sifflemeDt  ;  le  malade  indiquait  apt^ciale-' 
ment  le  larynx  comme  le  point  où  lui  semblait  exister  Tobstacle  au 
passage  de  l'air.  Le  premier  jour,  deux  applications  de  sangsties  lui 
furent  faites  sans  qu^ellcs  amenassent  aucune  amélioration  ;  il  en  fut 
de  même  des  fiictions  mercurielles  pendant  plusieurs  jours.  Le  a3, 
respiration  ronflante,  pe  se  faisant  qu'avec  les  plus  grands  efforts; 
Yoix  rauque  ,  pouls  plein,  résistant;  figure  nullement  violacée;  sai- 
gnée de  19  onces;  la  sangsues  aux  larynx  ;  ventouses  sèches  à  la  par- 
tie supérieure  de  la  poitrine.  Ce  traitement,  répété' le  lendemain, 
produisit  du  soiilagemeot ,'  mais  qui  fut  de  courte  durée  ;  les  acci- 
dens  s'aggravèrent ,  et  le  ag  il  y  avait  suffocation  extrême  ;  respira- 
tion très-laborieuse,  bruyante,  s^catcndaut  du  bout  de  la  salie  ;  cra- 
chats nombreux;  pouls  très^dur  ,'  saignée  de  deux  palettes ,  ventouses 
sèches ,  sinapismes.  Mort  pr  esque  subitement ,  et  asphyxie  dans  la 
nuit. 

^uSo/T^ie.-— ^L'extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite  était  consi- 
dérablement tuméjSée,  sans  nulle  trace  de  fracture  ni  de  luxation  ;  le 
larynx  offrait  des  altérations  remarquables.  Le  diamètre  transversal 
de  la  glotte  était  rétréci  de  moitié  par  le  gonflement  des  cordes  vo- 
cales ;  il  en  était  de  mêraedu  diamètre'du  larynx  par  suite  de  Tépais- 
sissement  des  parois  droites  des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  :  ce 
dernier  était  ossifié  et  offrait  une  ulcération  profonde,  large  de  cinq 
lignes,  formant  une.ppche  dans  laq^ielle  était  enchâssée  et  libre  une 
portion  ossifiée  et  nécrosée  du  cartilage  crico'ide  ^dii  volume  d^un  gros 
pois  et  de  forme  coùique ,  le  fond  de  l'ulcère  grisâtre ,  à  bords  eieves, 
s'étendait  de  la  base  du  cartilage  cricoïde  à  celle  des  cartilage*  ary- 
thénoîdes^  sauf  un  peu  d'engouement;  les  poumons  n'offraient  au- 
cune altération.  (H.  L.  Th»mas.  Propositions.  T^èse.  Paris  i833. 
N.*>97.Pag.ia). 

Irvagivatiou  iiits8tiivai.%  •—  Tisdn ,  Julien  ,  âgé  de  4^  ans ,  ancien 
militaire,  entre  a  l'hôpital  Gocjbin  au  mois  de  décembre  i83o,  et  pen- 
dant quatre  mois  y  fut  traité  comme  étant  affecté  d'une  maladie  du 
foie.  Les  antiphlogistiques  et  les  fondans(pil.  de  savon,  eau  de  Vichy, 
purgatifs  doux)  ,  furent  tour-à-tour  employés,  et  soulagèrent  égale- 
ment le  malade  ;  mais  l'amélioration  ne  fut  toujours  que  momenta- 
née. Voici  l'état  où  il  était  au  mois  d'avril,  et  ce  qu'il  nous  raconta 
sur  ce  qui  l'avait  précédé  :  depuis  l'âge  de  dix  ans- il  était  sujet  à  des 
coliques  ,  avec  alternatiye  de  constijpatiôn  et  de 'diarrhée.  Militaire,  il 
lui  était  arrivé  plusieurs  fois  d'avaler  des  balles  de  plomb  pour  faire 
cesser,  une  copstipation  trop  opiniâtre  :  toutefois  sa.  santé  paraissait 
encore  assez  bonne  ,  et  ce  n'est  que  la  trop  grande  intensité  des  coli- 
ques, suivies  de  vomisscmens  bilieux  abondans«  qui  avait  pu  le 
forcer  à'entrcr  à  l'hôpital.  Pendant  le  long  cours  de  ses  souffrances, 
on  M  a  appliqué,  dit-il ,  quinze  à  vingt  fois  des  sangsues  ià  l'anus  ou 
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sur  le  ventre.  Dti  re«t0 ,  dans  te  moment  son  teint'  est  nn  peu  jaune , 
ses  conjonctives  approchent  de  la  même  copieur.  Il  se  plaint  de  Vhj~ 
pochôndre  droit,  où  le  t'oacher  fait  percevoir  nne  certaine  résistance, 
et  où  la  pression  dévelo^ipe  un  peu  de  doulétir.  Son  ventre  est  , 
comme  d'habitude,  volumineux  et  distendu  par  des  gaz;  il  est  alter- 
nativement constipe  et  diarfh^ique ,  avec  borborygmes  et  coliques  ir- 
régolières,  mais  pins  fréquentes  la  nuit  que  le  jour.  Son  eqibonpoint 
est  ordinaire  ,  ha.  langue  naturelle  ,  il  nV  a  pas  de  fièvre.  On  conti- 
nue lesfondans,  mais  sans  allégement  dans  les  souffranOes  du  malade 
qui ,  chaque  matin ,  recommence  de  nouvelles  plaintes  que  rien  ne 
semble  justifier ,  à'part  le  léger  gonflement  et  le  métëorîsme  du  ventre, 
dans  lequel  Pesploration  ,  du  reste  ,  ne  fait  rien  découvrir  d'anormal. 

Le  pouls  a  une  force  et  nne  fréquence  naturelles,  et  le  quart  et  la 
demi-portion  peu  veiit^tre  supportées.  Au  bout  de  quinze  jours  on  re- 
Tient  aux  antiphlogistiques   (sangsues    &  Panus ,   deux  fois;  diète; 
cat.  ;  bains  de  siège).  Amélioration,  mais  toujours  passagère  :  ainsi, 
au  bout  d*ân  mois ,  mettes  coliques  ;  même  état  de  constipation  et  de 
diarrhée  ,  et  de  plus ,  â  la  suite  des  efibrts  considérables  de  la  déféca- 
tioD ,  Selles  sanguinolentes.^  Les  làvemens  produisant  peu  d*efifet  ,  on 
donne  deux  grains  de  calomel  qui  sont  suivis  d'évacuations  alvines 
abondantes  et  d^un  soulagement  prononcé,  mais  pas  plus  durable  que 
le  précédent.  Le  5  mai ,    la   colique  ayant  été  plus  forte  la  nuit,  le 
mulade  demande  du  calomél  ;  il  en  prit  quatre  grains ,  mais  sans  obte- 
nir de  selles  ;  il  7  eut  au  contraire   augmentation  dés  coliques ,  et 
même  de  fréquentes* envies  de  vomir.  Le  4  »  ^c^  altérée,  yeux  eaves 
et  cernés ,  et  endolorisse  nient  général  du  ventre  ,  qui  est  pl-us  volumi- 
neux ,  plus  tendu,  plus  ballonné,  et  résonne  par  la  percussion  tout 
autour  de  Tombilic,  mais  donne  un  son  mat  latéralement  et  dan»  les 
flancs.  Accélération  et   dureté  -  du   pouls  ;   toujours  point  de  selles. 
(Saignée,  bains  de  siège ,  eat. ,  lav.  ,    diète).  Le  5,  pas  de  soulage- 
ment; coliques  plus  vives,  plus  rapprochées  ;  tiraillement  douloureux 
dans  tout  l'abdomen  ,  plus  météorisé;  hoquets  et  vomissemcns  fré- 
quent denratières  verdâtres  ;  toujours  point  de  selles.  (  Saignée  de  deux 
palettes;  trente  sangsues  sur  le  ventre).  Le'ô,  persistance  des  hoquets 
et  des  vomissemens ,.    météorisme   extrême ,  face    grippée  ,    regard 
éteint  ,*  mouvemens  avec  borborjrg;taes  sonores  dans  les  circonvolutions 
intestinales.  Ce  jour  là  ,  en  palpant  le  ventre  ,  on  découvre ,  dans  la 
fosse  iliaque  et  le  flanc  gauche,  nne  tumeur  dure,  alongée  ,  cylin- 
droîde,  tout~à-fait  mate  a  la  percussion,   et  paraissant  avoir  tin  vo- 
lume considérable.  (Le  malade  indique  avec  la  main ,  comme  siège  d^ 
ses soufirances  depuis  trois  jours,  le  trajet  du  colon,  â  partir  du  coe- 
cum  jusqu^ù  l!i  fosse  iliaque  gauche  ).  Le  7  au  matin  ,   la  mort  arrive 
précédée  d'un  refroidissement  très'>grand  des  extrémités. 

Autopsie»  •—  Le  ciéne  n'est  point  ouvert.  Les  organes  contenus  dans 
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le  thorax  sont  Mina.  Il  j  a  une  légère  hjpertrephie  eoneentriqoe  da 
Yentricule  gauche.  —  Abdomen.   Traces  d^ane  vielente  përitouite  y 
rougeur  gënëralo  de  la  surface  përiionëale,  allant  en  quelques  points 
au  rouge    yiolei  foneë  ;.  fausses  membranes  molles   et  récentes  ,  un 
epanchement  de  plusieurs  livres  d'une  sérositë  jaunâtre  et  trouble ^ 
il grandissemeùt  et  distension  insolite  du  paquet  des  intestins  grêles;. 
leHjœcum,  le  colon  ascendant ^  Tare  du  colon ,   ne  se  trouvent  pas 
dans  leurs  places  accoutumées  ;  à  gauche  ,  on  remarque  une  tumeur 
cylindroïde ,   dure ,   solide  au  toucher ,   du  yolume    du   bras   d'un 
adulte,  de  sept  ponces  de  long ,  formée  ezte'rieurement  par  la  fin  du 
colon  descendant  et'l*S  iliaque  prodigieusement  distendue ,   et  ayant 
six  pouces  de  circonférence  $  et  intérieurement,  en  allant  de  haut  en 
bas ,  par  Tare  du  colon ,  le  eolon  ascendant  et  le  cœcom  renversé,  et 
une  portion  de  la  fin  de  lUntestin  grêle  ,   accompagnée  des  replis 
])éritonéaux  qui  servent  d'attaché  à  ces  viscères.  De  cette  disposition 
résultent  trois  parois  d'intestips  superposées  ^  successivement  de  de- 
hors en  dedans,  une  surface  séreuse  libre ,  deux  surfaces  muqueuses 
m  contact  l'une  avec  l'autre ,  çt  entre  lesquelles  existait  une  grande 
quantité  de  matière  muqueuse ,  l)lancbâtre  ,  Ités-épaissie  (comme  de 
la    gelée),   puis    deux  surfaces  séreuses  également  en  contactée! 
adhérentes  entre  elles  en  quelques  points,  au  moyen  de  fausses  mem- 
branes récentes  ;  enfin   une  surface    muqueuse   centrale^   constituée 
par  la  cavité  de  l'intestin  grêle  qui  répond  à  l'extrémité  supérieure 
delà  tumeur,  tandis  que  le  ccecum  se  trouve  à  son  extrémité  infé' 
rieure  :  du  reste ,  l'invagination  était  telle  ,  qu'il  a  fallu  inciser  les 
parois  intestinales  pour^pouvoir  les  dédoubler.  Cette  opération  termi- 
née ,  on  put  voir  deux  pieds  d'intestin  dans  cette   incarcération ,  à 
parois  épaissies ,  d'un  rouge  foncé  et  dégouttantes  de  sang.  En   outre , 
eiir  la.  valvule  ctecale  existaient  plusieurs  végétations  d'un  rouge  livide 
formées  par  des  tumeurs  arrondies,  dures,   résistantes,  rétrécissant 
l'orifice  de  communication  ,•  au  point  que  le  doigt   indicateur  avait 
peine  a  y  pénétrer.  L'estomac  est  sain;  le  calibre  des  intestins  grêles 
augmente  graduellement  de  haut  en  bas ,  de  manière  a  présenter  trois , 
quatre,  cinq  pouces  de  circonférence  ;  leur   longueur  parait,  en  re- 
vanche, fortement  diminuée;  leurs  parois,  loin  d'être  amincies^  sont 
plus  résistantes  ,,plus  épaisses  ;  elles  contiennent  une  grande  quantité 
de  matière  fécale  d'un  gris-rougeâtl'e,  et  pulpeuse  comme  de  la  bouil- 
lie :  la  myqueuse  y  est  d'un  rouge  livide ,  autant  par  injection  que 
par   une  sorte   de.  transsudation  sanguine;  les  valvules  conoi  vente  s 
ont  doublé  de  volume;  enfin  ,  près  du  commencement  de  l'invagina- 
tion et  dans  l'étendue  d'un  demi-pied  ,  exisienjt;  cinq  ou  six  taches  bru- 
nes ou  noirâtres  ,  véritables  escharres  ,  qui  sout  sur  le  pcAnt  de  se  dé- 
tacher, mais  qui  n'établissent  pourtant  aucune  cominumcalion  entre 
ia  cavité  dii  piéritioins  et  celle  de  l'intestin.  La  fin   dh  gros  intestin  > 


'depuis  la  tamenr,  coaficnt  quelques  bols  du  miitière  fecaU  oudurcie 
etsoaillëe  pardmang^  son  dalibre  est  Datiirel,  «es  parois  saioes.  Le 
foie  et  les  autres   TÛccéres  abdominaux  sont  dans  leur  e'tat  naturel. 
(Greozard ,  L. ,  ProposUionê  ds  médecine.  Thèse.  Paris,  i833 ,  H.*  399  }• 
GviBisoii  ivonvAMis  B*iiam  aicivb  chmmuqub  ;  par  le  docteur  Graves, 
-^oe  dame  de  Uublin  était  affectëe  d'ascitie  depuis  huit  ans;  ton  yen- 
ire  était  plus  Toiuininenz  cfue  cbes  une  femme  au  neuvième  mois  de 
la  {grossesse.  La  fluctuatioA  itait  eTidente  %  Tabdomen  n'<$tait  ni  don» 
loareuz ,  m  sensible  à  la  presMon  ;  la  santé  générale  était  bonne ,  et 
le  seul  inconvénient  de  la  maladie  résultait  du  poids  du  liquide.  J«a 
caase  de  cette  maladie  ne  put  être  déeonyerte.  La 'malade  ne  fit  an- 
cira   traitement.   Pendant  la  dernière  année  ^  le  Tolume  du  Tentre 
n'augmenta  pas  Sensiblement.  8ix  mois  avant  Fépoque  de  la  publica- 
tion de  ce  fait,  les  règles,  qui  avaient  été  c^nstainment  régulières 
mais  très-pen    abondantes  ,*  devinrent  Jtodt-è«coup  extrêmement  co- 
pieuses ;  cUes  reparurent  plus  fréquetnment  et  durèrent  plus  long- 
temps qu*à    Tordinaire,   Il  survint  en  même  temps    une  diurèse  ex- 
trême ,  Purioe  s^écoulait  à  de  lrès*€ourts  intervalles.    L'abdomen  di- 
minua de   volume  d'une   manière  très-rapide.  La   malade  se  sentit  \ 
très-affaiblîe.  On  prescrivit  un  vin  généreux  et  un  bandage  autour 
dePabdomen.  Au  bout  de  quelques  jours  il  s'établit  des  sueurs  noc- 
turnes. La  diniinution  du  ventre  fit  des  pregrès  ,  etquinze  jours  après 
Tapparition  de  la  diurèse  ,  il  n'j  avait  pins  de  tracé  de  l'ascite.  Les 
tégumeos  de  l'abdomen  étaient  flasques  ef  pendans.  Bientôt  tous  les 
phénomènes  anormaux  indiqués  se  dissipèrent,'  la  menstruation  re- 
prit ses  conditions  habituelles  ;  enfin  sons  Pinfluence  d'un  bon  ré- 
gime ,   cette  dame   recouvra    toute   sa   sgnté.    {Dublin  Journal , 
N.'XVI). 

Thérapeutique, 


AmcTion  oococim  vKêjnémix  ^Am  i«  vBAnaimnr  Aiivi»i|ftoaisviQi»  y 
R  ftoinis  PAS  &'Bavu>i  9U  sous^c^bobatk  bk  rs^  ;  ohs,  communiquée 
far  le  docteur  Pigeaux,  ^^usqn'à  l'âge  de  ao  ans ,  Durieu  n'avait  jamaif 
éprouvé  de  .palpitations  ni  de  gène  dans  la  re&piration,  lorsque,  dans 
le  courant  de  décembre  1829,  il  fut  pris,  sans  cause  connue,  d'un 
violent  point  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  aux  environs  de  la 
région  précordialc.  Il  fut  saigné,  et  bien  qjae  l'évacuation  sanguine 
e&tété  fort  ordinaire,  il  éprouva  une  lipothymie  dont  on  eut  assez 
^e  peine  à  le  faire  revenir.  Les  jours  suivans  le^  trouble  général  s'ac- 
crut, la  respiration  s'embarrassa,  il  éprouva  de  la  céphalalgie  avec 
des  élancemens  ou  des  espèces  de  secousses  convulsives  dans  le  cer- 
veaa  ;  la  douleur  du  côté  prit  une  nouvelle  extension,  Des  sangsues 
sur  le  côté  douloureux  furent  mises  à  plusieurs  reprises  ,  sans  soula- 
gement bie9^  évident*  Alors  seulement  on  s'^aperçut  qu'il  avait  d'ass^ 
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iot(«;«  palpitations.    Sans  tenir  compte  ()es  an técéxiens  ,    éo  nouvelles 
sai|;n(Se8  et  cVautres  8aog«He9  furent  mise»  en  usfige  pour  arrêter  ime 
af&otion  qui  semblait  n^e  sons  leur  iafltience,  iMi  cfni  du-  moios  n^a- 
vjût  p«s  été  faverableneiit  skodifiée  .par  suite  4e\leur  applicatiMb. 
Aussi,  dit  le  malade  ,  àprée  lo  jours  de  ce  traitésnei>t  débilitant  ac- 
compagna d'une  diète  rigoureuse,  il  ne  m'^tajitplus  possiUede  mon- 
ter deux  degrës  d'un  escalier ,  tant  les  liatfeene^sde  mon  cœur  liaient 
feirts  et  précipites  (  120  au  mMlis  par  mmmtey.  Les^•ecou8sefl  «oùvul- 
■sives-ei  doul^reuses  perçues  dans  ke  «erveati  à  ehaq  ne 'Soubresaut  du 
cœur  devinrent  si  fréquentes  qu'on  fû>t  obligé  de  cotidier  Durieu  dans 
«ne<poskion  teut-à-^ait-borisentale ,  pour  fi^ire  cesser  les  éblouisse- 
m&B8^  et  les  pertes  de  ccmoaissanoe-dont  elles  ^'accompagnaient.  Par 
««lite  3e  rittsuGoésde  oe  genre  d«  médication ,  •en  eut  alors  recours  aux 
antispasmodiques,  La  valériape  ,  la  digitale ,  les  fletrs  d'oranger  et  de 
tilleulfurentsuccessiyement  employées  avec  on  égal  insuccès.  Alors  ar- 
guant de  l'inefficacité  des  médication  s  empl^yées^oo  prononça  le  nom 
d'anévrysme ,  maladie* regardée  comme  incurable ,  et  Ton  se  borna  à 
conseiller  un  régime  des  plus  austères ,  dept  la  base  fui  l'eau  pure , 
un  peu  de  légumes  berbacés  et  du  lait  ;  par  extra,  le  poisson  fut  quel- 
quefois toléré ,   la  TÎande  et   le   yin  étaient   proscrits.    Craignant 
ensuite  d'avoir  trop  accoitdé  aux  désirs  du  patient,  on  convint  (ce 
qui  fut  fidèlement  exécuté  penâantplus  de  deux  ans)  de    Itn  tirer 
huit  à  dix  onces  de  sang  tous- les  mois-<ou  toutes  les  six  semaines, 
(t  Aprèç  cbaque  sai,gaéfi  >  sans  exception ,  j'étais  toujours  -plut  malade  y 
me  dit  le  patient  ;  mais  une  quinzaine  après  je,coiBmençais  ètae  sen- 
tir renaître,  j'éprouvais  oa  mi^x  qui  dorait 'quînse  ou  vingt  jours, 
puis  mon  pouls  se  relevait,  ma  respiration  s^emrbarrassait,  et  ta  saignée 
de  nouveau  pratiquée  faisait  tomber  mon  pouls,  diminuer  la  dyspnée  ; 
mais  alors  aussi  les  pulsations  de  mon  cosur  devenaient  innombrables, 
en  même  teinps  que  les  secousses  convulsives  pi  us  fréquentes,  etle  mal- 
aise général  angnrentnt.  »  En6n  ,  la  position  do  malade  devenant  de 
jour  en  joilr   plus  précaire  ,  on  lui  proposa  ,  comme  dernière  planche 
de  saVut,  le  traite*ment  de  Yalsalva.  Ce  traitement  fut  accepté,  le  ma* 
lade  voulait  à  tout  prix  sortirde  sa  position.  Il  futconda'mné  pour  trois 
mois  au  repos  absolu  du  lit,  on  lui  fit  trente^deax' saignées ,  dont  les 
premières ,  qui  furent  les  plus  fortes  et  les  plus  rapprochées ,  allèrent 
jusqn^à  ntte  livre  et  demie  et  deux  livres ,  et  les  moindres  ne  descen- 
dirent p^è  au  dessous  tJe  dix  onces  ou  d'une  demî*Kirre.  On   crut  dc- 
"V^r  seconder  eeé  évacuations  san^iivles  par  de  fré^uentbs  applications 
-de  (sangsues  ,  et  le  nombre  s'en  éleva  au  moins  de  200  à  !i5o.  Là  nour- 
;rtture.  quotidienne  du  malade  ' cousistait  .en  qaèlqù^es  cerises  ,  quel- 
ques fraises  ,  une  pèche  par  hazaiiâ-,  une  oncm  de  sucre  et  un  petit- 
verre  dVau  pure.  Ihifin ,  fe  médecin  chargé  de  l'exécutioû  de  ce  trai- 
«einent  jugea   convenable  d'y  «ajouter  l'applicafion  d'une    douïa^nc 
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do moxas sur  la  région  pr ^cordiale.  Sous  IMnfilaence  de  oe  traitement, 
ramaigrissemeiit  devint  extrême  ,  les  forces  progressivement  dëcrois- 
santes' furent  bientôt  anéanties.  Vers  la  ûû.  des  trois  mois^  à  peine  le 
malade  pouvait-jl  lever  le  bras  ^teodu  sur  son  lit.  ;  les  déjections  se 
supprimèrent  y  rexcrëtion  des  urinés  deirint  ti-^s-rare ,  elles  estaient 
complètement  décolorées.  Les  battemens  du  cœur  s^aifaiblirent ,  le 
pools  nVtait  plus  qu^l^e  espèce  de  frémissement  insensible ,:  une  ap^- 
pliealion  de  gla^^sur  la  région  du  coeur,  faite  en  cette  occurrence, 
faillit  les  supprimer  entièrement  ;  nais  Tanxiété  dqnt  le  malade  fut 
saisiau  bout  de  quelques  minutes,  en  fit  beureusement  suspendre  rem- 
ploi. Les  digestions  commencèrent  enfin  â  se  détériorer,  les  fonc- 
tions delà  peau  se  supprimèrent,  la  température  sembla  descendre 
au-dessous  du  type  normal  ^  alors  semblable  aux  animaux  â  sang-froid, 
la  moindre  élévation  du  jtbermomètre  donnait  au  malade  une  agita- 
tion ,  une  anxiété  difficiles  à  décrire.  Le  travail  de  la  digestion  le  pion* 
'geait  dans  une  torpeur  profonde;  Fafiection  du  cœur  paraissait  ce- 
pendant bien  peu.  améliorée  ;  elle  semblait  sommeiller  plutôt  qu*a- 
mendéc;  bientôt  ^enflure  des  extrémités  fit  de  tels  progrès  qu'on  ne 
crut  pas  devoir  porter  plus  loin  rexperimentation.  On  revint  aur  ses 
pas,  et  avecles  forces,  on  vit  renaître  les  palpitations,  les  élancemeiis, 
les  soubresauts  et  tout  le  formidable  cortège  de  rànévrysm^  ! 

Cependant 'le  malade,  justement  effrayé  de  la  position  dont  il  sor- 
tait à  peine,  résolut  de  ne  plus  faire  aucun  traitement.  Après  trois 
ans  de  SQU^Trance  et  de  persévérance ,  il  se  mit  à  manger  et  à  boire 
modérément  ,-à  prendre  un  exercice  subordonné  a  la  vigueur  restreinte 
de  ses  jambes.  Somme  toute,  irn-'en  alla  pas  plus  mal  :  ses  palpita- 
tions redevinrent  ce  qu'elles  avaient  jété  avant  le  traitemeijit  de  Val- 
salva,  la  gatté  revint  avec  la  facilité  des  digestions.  La  douleur  perçue 
dans  le  côté  gaucbe  de  la  poitrine  ,  depuis  le  début  de  la  maladie  , 
et  qui  s'était  montrée  réfractaire  aux  sangsues,  à  }a  glace  et  aux 
mozas ,  Ibmbla  vouloir  se  calmer.  Il  y  avait  déj-à  quatre  on  cinq 
moisqnele  malade  marchait  dans  cette  voie  d'amélioration  ,  lorsqu'il 
voulut  bien  se  confier  à  mes  soins.  Yoicî  l'état  peu  satifaisant  en- 
core dans  lequel  je  le  tiouvai. 

Tout  le  système  tégumentaire  était  décoloré,  blafard,  offrant  par 
place  cette  teinte  jauûe  étioléç  qu'on  dit  à  tort  exclusive  aux  cancers,, 
et  qui  appartient  à  toutes  les  cachexies  profondes.  Le  tissu  cellulaire 
subjacent,  infiltra  dan^  certaine  endroits,  imprimait  à  la  figure  ce  cachet 
spécial  qui  distingue  l'anévrysma tique  de  tout  autre  malade.  Ses  piçds 
et  «es  jambes  s^oedématiaient  pendant  le  jour  pour  reprendre  ,  par  le 
repos  du  lit^  leur  forme  normale.  La  .peau  molle  et  flasque  n'offrait 
pas  la  plus  légère  trace  de  poils;. tous  ils  étaient  disparus  par  une 
chute  39a  par  unç  uaure  prématurée  ;  les  ongles  eux-mêmes,  sanscon- 
mtaqce  auoune,  et  friables  a  l'excès  ,  manquaient  en  partie  et  n'of- 
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fraient  pi  «s  a  la  pulpe  des  doigta  qu*un  ippoi  illusoire  |  les  faeuitÀ 
^e  relation  paraissaient  intactes.  Les  digestions  encore  pihiibles'  et  io- 
complètes  réagissaient  puissamment  sur  les  mouTemens  do  cceor  dont 
«lie»  troublaient  lliirmonie,  A  l'auscultation ,  le  cœur  faisait  entendre 
dVbotd  ,  au  bas  delà  poitrine,  au  niTeau  du  rebord  des  fausses  côtei, 
1111  bruit  faible ,  large  et  presque  auasi  clair  que  U  bruit  supérieur 
qu'on  signalait  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  Traie  céte,  seulement 
un  peu  plus  faibl«  que  d'habitude,  sans  impulsion.  L*  coeur  dans  son 
ensemble  était  bien  évidemment  plus  bas  que  d'ordinaire  ;  était-ce  sa 
position  normale  ,  pu  bien  avait-il  été  déprimé  p^r  l'épanchement 
pleUrétique  dont  le  retrait  des  oAtes  au  niveau  de  cette  région  sem- 
blait annoncer  la  résorption  antérieure  ?  C'est  ce  que  je  n'ai  pa  sa- 
voir ,  faute  de  diagnostic  porté  dans  le  cours  de  la  maladie  par  le« 
médecins  qui  ont  donné  les  premiers  Boins  k  Dnrieu.  La  percussion 
complétait  le  diagnostic  en  Tenant  nous  révéler  la  présence  du  cœur 
à  sa  partie  supérieure  i  â  deux  traTers  de -doigt  seulement  an«des8u.<( 
du  teton  gàuehe  ,  depuis  le  miii«n  du  sternum  jusqu'à  un  demi-pouce 
seulement  en  dehors  de  l'auréole  du  mamelon  ,  et  en  bas  depuis  l'a* 
pendice  xiphoïde  jusqu'à  quatre  pouces  et  demi  de  cet  endroit,  en  soi- 
Taot  la  ligne  oblique  dû  rebord  des  fausses  c6tes.  Au  reste ,  les  mou- 
vemens  An  cœur,  bien  qu^un  peu  accélérés  (80  â  S5  par  minute) 
étaient  réguliers  et  sans  mélange  de  bruits  anormaux.  Seulement  par 
innment  et  à  des  intervalles  fort  variables ,  les  mouremens  du  coMir 
semblaient  suspendus:  instantanément  alors  venait  un  violent  soubre- 
saut ou  une  contraction^convulsive  des  ventricules  qui  se  faisait  res- 
sentir au  cerveau  d^une  manière  douloureuse. 

En  somme  ^  tout  exercice  même  modéré  agitait  le  cœur,  le  troublait 
profondément,  accélérait  la  respiration  )  l'assiduité  à  l'étude  était 
impossible. 

Le  diagnostic  de  l'état  présent  du  malade  était  entouré  de  quelques 
difficultés  ,  .celui  de  l'état  antécédent  en  avait  davantage  encore. 
Toutefois  on  pouvait  à  la  rigueur  admettlre  une  pleuro-péricardite 
aiguë  primitive ,  dont  la  résolution  tardive  et  incomplète  avait  en- 
traîné à  sa  suite  tous  les  dé8<)rdres  consécutifs  des  fonctions  du  cœur 
signalés  ultérieurement.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'altération  locale  et  les 
troubles  fonctionnels  qui  s'y  rattachent  étant  connus,  quelles  étaient 
les  indications  à  remplir? 

Les  effets  des  médication»  ptécédemment  employées  me  prescrivaient 
de  ne  les  plus  tenter.  Le»  conditions  sous  lesf^uelles  la  maladie  s'était 
améliorée  ,  l'état  général  que  présentait  le  malade  ,.me  mirent  sur  la 
voie  du  traitement  que  j'avais  à  suivre.  L'anémie ,  la  décoloration  du 
sang  et  de  la  peau  ,  me  parurent  le  premier  état  qu'il  fallait  combat- 
tre. J'arrêtai  le  traiteinent  suivant ,  qui  fut  commencé  le  *i8  avril 
iB33k  Le  malade  dut  prendre  tous  les  jours  nine  à  nne ,  huit  pilules 
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de  8<m»-«:arboBate  de  /er  (  a  grains  cn'Viroii  par  pilule ,  4  gros  pour 
100  pilules  ).  Tous  iesdevx  ou  trois  jours  un  bain  général  ayec  addi- 
tioa  de  4  onces  à  une  demi-lÎTre   de  sous-carbonAte  de  potasse  par 
bain.   Il^ginie,  le  méine  t{ae  suivait  le  malade  depuis  quatre  mois; 
ajouter  seulement  un  pea  de  yin  étendu  d*eau  à  ses  repas.  Au  bout 
(]e  hait  jiAirs  il  y  avait  une  notable  amëKocation  draa  l*état  général  du 
malade  :  la  respiration  est  moins  ^oée  ,  les  battemens  moins  fré- 
queas ,  les  intermittences  et  les  sovbresautsdu*oœur  sont  presqu^aussi 
9oiDbreùz.   (  19  pilules  ).    An  bout  de  buit  jours   IViméltoratioB  est 
plus  marquée -s  TappétH ,  trés-çrononcé^  s'accompa^gne  de  moins  d^ex- 
citation  générale  qu'avant  Tusage  du  sous-carbooate  de  fer.'Batte^. 
mens  du  cœur  tr^s«ralentîs  (â  peine  -to  par  minute).   Lei  intermit- 
tences sont  rares  ^  la  respiration  facile  ;  la  progression,  même  ascen* 
sionDelle^  oBre  moins  de  diiEcnlté  $  la  teinté  blafarde  de  ia  peau  corn 
mence  â   ét|«  remplacée  par  une  coloration  moins  cadavérenseï  les 
chairs  se  raffermissent ,  les  facultés  génératrices  semblent  sortir  d^nne  * 
longue  léthargie    où  elle»  étaient  restées  plongées  depuis  prés  de 
quatre  ans  ;  de  fréquentes  érections  vinrent  agiter  le  sommeil  du 
malade  de  rêves  erotiques  dont  il  avait  presque  perdu  la  mémoire.  A 
cette  époque  |  une  rapide  élévation  de  la  température  ^  jmte.A  nne 
pollution  nocturne»  semblèrent  avoir  arrêté  tout  court  Tamélioration 
de  la  santé  de  Dnrieu  ;  les  intermittences  et  les  soubresauts  augmen- 
tèrent avec  la  gêne  de  la  respiration  »  mais  heureusement  ce  trouble 
ht  passager  ,  et  Taugmentation  broeqiijs  de  la  quantité  4e  soue  car- 
bonate de  fer  absorbé  en  nne  jôursée  seabU  ea  Avoir  ùài  prompte- 
Bent  justice. 

An  bout  d'ita  moîs^  la  recoloration  du  sang  et  do  système  tégumen* 
taire  n'est  plus  équivoque  {  les  forces  récupérée»  étaient  assez  consi» 
durables  pour  permettre  une  herborisation  dans  le  bois  de  Boulogne  » 
atec  l'allée  et  la  venue  ,  laites  4  pied.  Néanmoins  la  tuméfaction  des 
jambes  avait  encore  lieu  vers  le  soir.  L'empreinte  de»  bas  et  des  jar- 
retières témoignaient  de  la  gêne  de  la, circulation  et  de  l'iusuftsance  de 
la  réaction  des  parties  inférieures.  (Le  malade  prenait  alors  ^5  pilulee 
par  jour  ou  un  gros  de  soue-carbonate  de  fer).  Cette  quantité  conti- 
nuée pendant  quelque  temps  sembla  apporter  avec  elle  une  elcitation 
S^ërale  qui  atait  dépassé  le  bot  qu'on  s'était  proposé  d'attein- 
dre. En  effet ,  l'amélioration  qui  s^était  suspendue  reprit  sa  marche 
lorsqu'on  eût  réduit  de  moitié  cette  ^  dose.  Au  bout  de  six  se- 
maines les  jambes  n'enflaient  plus  sensiblement,  même  après  les 
plus  longues  courses  s  .on  peut  actuellement  compter  les  soubre- 
sauts douloureux  du  «œur  ;  ilft  sont  réduits  à  deux  où  trois  par 
beure.  La  face  a  repris  un«i  coloration ,  sinon  animée ,  au  moins 
presque  naturelle  ;  les  ongles  des  pieds  et  des  mains  commencent  à  Ml 
raffermir  et  à  devenir  moins  frafples  ,  les  poils  à  pointer^  surtout  sur 
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le  côti  de  la  fac«.  La  peroussion  et  raïuctiUation ,  qui  ii*ayaient  jus- 
«ittlci  dévoile  aucune  modification  notable  dans  le  centre  cârcult*^ 
toire ,  annoncent  actueUeni«nt  un  retaait  Beneible  dés  earitës  dn  cœur 
sur  elits^méoies  ;  le  son  mat  a^éUigne  do  *milieu  dn  stemnm  ;i\  ne 
s'entend  plus  ^gauche  qu'au  niveau  du  raanKloa;  en  bas  U  dimiou' 
tîon  transTorsale  du  diamètre  des  catitës  inférieures  est  encore  plos 
considérable;  il  a  environ  dii<bttit  lignes  de  moins. 

^lors  les  soubresauts  ou  mouyemens  coQvnlsifs  do  cœur  paraissant 
le  symptôme  prédominant  »  le  seul  à-peu*près'  dont  se  plaignit  vive- 
ment le  malade ,  ^eorua  devoir  prescrire^  à  titre  d'antispasmodique , 
l'ozjrde  de  zinc.  Mais,  soit  répugnance  ,  soit  disposition  particulière, 
Durieu  ne  put  jamais  en  prendre  ,  même  à  des  doses  assez  minimes , 
sans  un  trouble  passager  des  digestions,  aana  que  i<i  respiration  et  la 
circulation  n'en  fussent  notablement  gênées  ;  ce  qui  m'engagea  â  lai 
substituer,  mais  sans  beaâcotrp  plus  d'avantage ,  ce  qui  m'avait  ce- 
pendant beaucoup  mieux  servi  dans  des  cas  analogues,  un  emplâtre 
d'extrait  de  belladone  sur  la  région  précordiale.  Cependant  j'avais 
cru ,  pour  mieux  jnger  de  l'effet  de  ces  différentes  médications  par 
leur  isolement,  devoir>suspendre  l'usage  du  eoud-carbonate  de  fer  ;  je 
pus  VQir4ilor8  clairement  combien  son  emploi  avait  été  favorable ,  et 
combien  sa  cessation  était  inopportune.  En  dix  jours  la  teinte  de 
la'peatuetdu  sang  était  notablement  décrue,  la  gêne  de  la  respira- 
tion et  l'embarras  dé  la  circulation  avaient,  au  contraire,  repris  une 
pifrtie  de  leur  intensité  ;  l'œdème  des  jambes  autour  des  malléoles 
eominengait  à  repara Ure,-  les  digestions  à  se  détériorer.  Un  ^prompt 
retour  à  notre  première  médication  eut  un  résultat  plus  satisfaisant 
et  plus  rapide  encore  que  la- première  fois.  En  quelques  jonrs  le  retour 
de  la':maladio  parut  conjuré,  les  soubresauts  eux-mêmes  diminoèrent 
de  frécfuenceetjd'itttensité.  Enfin ,  après  quelques  allernatÎTes  de  baut 
Gt  de  bas,  anccessivement  amenées,  soit  par  de  la  constipation  ,  soit 
par  de  mauvaises  digeations  ou  par  quelqu'excès'  dans  la  marcbe  ,  et 
promptcment  éloignées  par  des  moyens  appropriés ,  Dorieti  arriva  à 
pouvoir '.prendre,  sans  incommodité  aOcune,  de  4^  ^  7<>  grains  t?c 
saus"eiarbonate  de.fer,  et  à  rester'è  cette  dose  jas<{n'au  aS  juillet  i833, 
époque  où  jelVxaminaî  ponr  la  dernière  fois  avant  de  l'envoyer  passer 
865  va^'ance^  d«Q8  son  pays.  Il  était  alors  dans  l'état  suivant  qu'il  est 
curieux  de  rapprocher  de  celui  que  j'ai  décrit  le  iB  avril  ;  cVst'Mîre  , 
trois 'moifr  seulement  avant.  Après  une  course  assez  longue,  Durien 
IM-ut-monter  environ  cent  degrés  d'un  escalier  sans  A^arrêter,  sans  être 
bea^icoup  plus  esaouifié  qu'une  autre  personne.  La  coloration  de  la 
peaa'pfe^ia  consistance  sont  naturelles  ;-la  respiration-  ne  dépasse  pas 
18  .  par  minute  ;  elle  est  aasex  longue  et  tout-à  fait  indolore  ;  le 
ppMlIfi;*.- l«<'.f(WQe  et  la  fréquence  novmales;  le  bnilt  iilfiérienr  dn 
ça«uri»  repris  sa  gravité  et  aea  limites  ordinaires;  le  supérieur  est 


"plus  sec  f  plus  clair  ;.  il  est  plus  éloigne  du  prëoédent  qu*au  début  de 
1&  maladif.  Le  son  mat  qui  indique  IMtendue  traDa?ersale  du.cosur, 
oiTre  à  peine  trois  pouce?  détendue ,  terme  moyen  ,  du  sommet  à  sa 
base*.  Mais  le  cisur-est'tpujours  reste  dépripe  dans  la  place  quHl  ocf- 
cupait  d^abord  à' la  base  du  thorax.  Les  poils  sont  repoussas  ,  les.che- 
%etix  otat  repris  cette  diftreté  qui  annonce  une  grande  résistance  yitale  ; 
il  y  a'des  jonrne'es  entiètes  sans  scÀihresaUts  du  cœur,  Pappétit  est 
bon;  t#4t  semble  enfin  présagée  pour  Durien  upe  guérisondëilniftive. 
Il  deTra  cependant  encore  quelques  mois  f^ire  usage  du  sous-carbo- 
nale  de'fer ,  mais  à  doses  décroissantes.  Trois  mois  apr^j'ai  revu  Du- 
mu ,  qui  joiiit  de  la  plus  parfaite  santé  ;  et  Tagitaéion  d^iin  procès 
aUs«i  impirévu  que  malheureux,  ou  il  fut  impliqué  par  «uite.de  Tas- 
safeînat  d*un  élève  d*Alfort ,  n'^a  pas  encore  démenti  y  un  an  après ,  le 
succès  obtenu  par  les  préparations  ferrugineuses  et  par  les  soios  hygié- 
niques heureusement  combinés. 

ARmTsvs  oB  v*A:firkmm  êovs^aukvikmM  uboitb  tsait^  pab  %a  uaA- 
TUBs  DU  TKONi:  iififOMiiii  /  par  le  professeur  Richard  H^Umot  HalL  — 
Lot  Jones,  ouvrier,   âgé  de  5^  ans,   grand  et  athlétique,  aviiit  tou- 
jours joui  d^me  bonne  santé.  Vers  les  premiers  mois  de  i33oy"uoe 
tumeur  pulsative  se  forma  à  droite  ,  au-dessus  de  la  clavicule ,  entre 
le  sterno-mastmdien  et  le  trapèze.  Douleur  dans  les  parties  .environ- 
nantes; paralysie  presque*  complète  et  œdème  du    bras.  Le  docteur 
Hall  le  vit  le  i^*  septembre  i83o.  Son  dos  et  ses  épaules  étaient  com- 
vertes  par  onze  ulcérations  dart reuses  ,  superficielles,  inégales, rla^nt 
quelqnes-dne^  avaient  un  diamètre  de  plus  de  deux  pouces.  Ces  ulcé- 
rations existaient  depuis   sept  ans;  quelquefois  elles  disparaissaient 
presqîie  compiètement  pour  reparaître  plus  étendues  et  plus  irri^ta- 
Mes.  La  tumeur ,  située  au-dessus  de  la  clavicule ,  avait  touà  les  ca- 
facftères  d^un  anévrysme  de  Tàrtère  sous-clavière;  elle  ressemblait  à 
la  moitié  d^une  grosse  orange.  La  respiration  et  la  déglutition  étaient 
quelquefois   douloureuses  ,    mais   moins  gênées    quVn  aurait  pu    le 
croire.  Lé  |>oufâ  était  fréquent  et  plein  aux  deux  poignets.  Le  malade 
demandait  instamment  une  opération  quelle  qu^e  lie  fut,  et  il  entra 
dans  ce  but  à  rhôpital  de  Baltimore.   La  tumeur  fut  examinée  par 
plusieurs  médecins.  Le  docteur  Hall  proposa  de  mettre  Tartère  inno- 
niinëe  à  décou  vei^  arec  isoin,  afin  de  voir  si  sa  ligature  était  praticable. 
Daiïs  le  cas  où  l^artère  eât  été  malade  «  on  se  serait  borné  â  rappro- 
cher leu  bordsf  de  la  plaie. 

Le  *j  septembre  ,  Fopératiôn  ^ut  faîte.  Le  malade  fut  p][acé  sur  une 
c&aise ,  la  tête  légèrement  renversée  et  le  menton  élevé.  tJné  incision 
fat  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  depuis  la  partie  infeneure  du 
.  cartilage  tHyi'oïde  jusqu^â  1a  partie  Supérieure  du  sternum  ^  -et  dirigée 
de  ce  dernier  point  à  angle  droit  vers  Textrémité  inférieure  du  ster- 
Do-mastoidienl  Lcl.  ïambéau  triangulatîre  fut  disséqué.  Les  f93oia  soper- 
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-ficiel  et  profond  du  cou  furent  divisés  avec  soin  jusqu'^â  la  trachëe.  Le 
tissa  cellulaire  fut  ëcartë  avec  le  mancEe  du  scalpel  dans  la  direc- 
tion de  rartére  innominée  ;  on  repoussa  de  même  les  muscles  applat- 
tts  de  cette  région  qui  furent  laissés  intacts.  Plusieurs  glandes  mala- 
des et  d*un  volume  considérable  se  présentèrent  alors.  Aucun  vaisseau, 
exigeant  une  ligature  ,  ne  fut  ouvert,  et  à  peine  sVcoula-t-il  une  once 
de  sang.  En  quelques  secondes  le  Joigt  indicateur  put  se  p^cer  sur 
iVriére  innominëe.  En  arrière,  le  tissu  cellulaire  en  fut  tellement 
séparé  ,  de  sorte  que  le  doigt  put  se  placer  derrière  elle  et  au-dessous  ; 
mais  en  avant,  les  parties  étaient  indurées  et  offraient  des  adhéren- 
ces morbidbs-.  L*artère  était  manifestement  n^alude  et  dilatée.^  Les 
adhérences  furent  détruites  doucement  avec  le  manche  du  scalpel» 
A/ucun  instrument  Tranchant  ne  fut  porte  auprès  de  Tartère ,  et  dans 
la  crainte  qu'elle  ne  fAt  ^ssez  altérée  pour  se  déchirer  sous  la  pression 
de  la  pointe  mousse  de  Faiguille ,  le  doigt  indicateur  fut  porté  avec 
précaution  pour  achever  de  la  détacher  des  tissus  voisins.  Pensant 
avoir  rempli  ce  but ,  l'opérateur  retirait  son  doigt,  lorsquHl^se  fit  un 
•écoulement  de  sang  vermeil,  sans  jet  et  sans  sifflement  obscur,  dV 
bord  peu  abondant ,  mais  presque  aussitôt  très*copieux«  Le  doigt  fut 
potté  d»  nouveau  pour  s'assurer  d'où' venait  ce  sang,  et  le  docteur 
Hall  crut  qu'il  sortait  de  la  carotide  qui  probablement  avait  été 
rompue  a  son  origine.  On  arrêtait  l'hémorrhagie  en  comprimant  l'ar- 
téré  innominée  contre  le  sternum.  Une  ligature  fut  portée  autour  de 
cette  dernière  au  moyen  de  l'aiguille  de  Weisse  ;  l'artère  étant,  à  l'œil 
et  au  toucher,  bien  prise  dans  la  ligature,  celle-ci  fut  serrée.  Tant  que 
dura  ce  temps  de  l'opération ,  l'écoulement  de  sang  fut  suspendu , 
inais  quand  l'artère  liée  revint  à  sa  place,  il  se  renouvela.  Le  malade 
offrait  le^  symptômes  d'une  syncope  imminente;  il  avait  perdu  envi- 
ron six 'foncés  de  sang.  Un  petit  morceau  d'épongé  fut  appliqué  au-des- 
sus de  la  ligature ,  un  second  et  un  troisième  par  dessus  ,  afin  de  com- 
bler la  plaie.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  et  nuiintenus 
par  des  points  de  suture*  L'héiporrhagie  cessa.  Le  malade ,  porté  dans 
son  lit,  revint  bientôt  â  lui.  La  plaie  fut  pansé  a  plat.  Lesbattemess 
de  l'artère  sous-clavière  et  de  la  carotide  du  côté  droit  furent  presque 
imperceptibles  pemlant  deux  heures;  ensuite  ils  augmentèrent  gra- 
duellement et  bientôt  égalèrent  ceux  des  mêmes  artères  du  côté  gau- 
che, klots  le  malade  s'assit  dans  son  lit ,  parla  ,  but ,  et  dit  qu'il  se 
sentait  aussi  bien  qu'avant  l'opération  ;  on  le  changea  de  linge  et  il 
dormit  pendant  une  heure  ;  il  but  avec  facilité  un  liquide  nourrissant. 
A  II  heures  du  soir,  pouls  plein,  sans  dureté;  sommeil  profon'd  dans 
le  décobitus  sur  le  côt^  gauche  j  point  d'hémorrhagie;  respiration  et 
déglutition  peu  gênées  ;  parole  distincte. 

Le  8,  à  9 heures  du  matin ^  le  sommeil  a  été  bon  ;  as][>ect  favorable; 
pools  à  88  ;  le  malade  s'assied  sur  le  bord  de  son  lit ,  prend  un  pur- 
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gatif  ï^ger.  A  cinqhearos  du  soir  »  amélioration  8ou^ei^He|  mêiiue  poaU; 

respiration  et  dcfglutition  encore  plus  librfta^ 

Le9  j  sommeil  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  naît  ;  pools  i  lo^y 
plein  aux  deux  poignets.  À  6  heures  du  SMr,  pouls  à  io6,  plus  tendu» 
(Saignée  de  quinze  onces.;  potion  purgative  ). 

Le  10,  sommeil  encore  meilleur  ;  pouls  à  io8.  (.  Potion  purgative). 
Le  malade  se  leva  dans  la  journée  ,  marcha  beaucoup  dans  la  salle , 
sortit  dans  la  cour  et  métne  s^assit  sur  Pherbe.  A  cinq  heures  du  soir 
pouls  à  98 ,  moins  dur  ;  le  malade  parle  beaucoup  trop  et  s^occupe  Ûéjst 
de  son  retour  chez  lui.  ,  .  ,  •     .' 

Le  II ,  même  sommeil  ;  pouls  encore  moins  dur.  A  midi,,  pouls  .à  96  ; 
tendance  au  sommeil.  Le  malade ,  comme  la  veille ,  s'entête  à  marcher 
maigre'  la  défense  qui  lui  en  avait  été  faite.  A  quatre  heurea,.chan> 
gement  soudain  :  pouls  à  i34  ;  anxiëtë;  dyspne'e;  peau  cKaude; 
douleur  vers  le  sternum  ;  sérosité  sanguinolente  qui  sMcoule'  de  la 
plaie;  déglutition  difficile.  Le  malade  meurt  le  13,  à  quatre  heures  di» 
matin ,  prés  de  cinq  jours  après  Popération . 

Autopsie ,  six  heures  après  la  mort,  —  Les  éponges  dont  on  avait 
rempli  la  plaie,  étaient  imprégnées  d'une  matière  noire  et  fétide  ;  la 
lurface  de  la  plaie  était  dans  un  état  de  putréfaction.  Le  ventre  iti- 
/e'rieur  de  Pomoplat-hyoîilien  était  couphé  immédiatement  sur  le. 
milieu  du  sac  anévrysmal.  Le  sterno-hyoïdien  et  le  sterno-thyroïdien. 
étaient  enveloppés  dans  les  adhérences  morbides  et  ne,  purent  être 
distingués.  La  veine  jugulaire  externe  contenait  beaucoup  d*air.  Le 
sternum  ayant  été  enlevé  et  la  clavicule  sciée  à  sa  partie  moyenne,  oa 
troQva  le  tissu  cellulaire  situé  sur  le  péricarde  épaissi  et  enflammé.. 
Le  péricarde  était  un  peu  épaissi  et  adhérait  en  quelques  endroits  au 
coeur.  La  crosse  de  l'aorte  était  au  moins  moitié  plus  large  qu'à  l'état 
normal;  son  origine  était  intimement  unie  avec  le  péricarde,  suftout 
du  côté  droit  «  Le  cosur  semblait  étr0  placé  plus  bas  qu'à  l'ordinaire 
dans  le  thorax.  Les  poumons,  qui  avaient  une  coloratibp.  noriualC',  ne 
s  affaissèrent  pointa  l'ouverture  du  thorax. 

Toutes  les  parties  autour  de  l'orieine  des  gros  vaisseaux  étaient  unies 
ensemble  par  des  adhérences  intimes.  La  veine  innominée  ne  put  être 
complètement  détachée  des  tissus  voisins.  Un  cordon  blanchâtre  s'é- 
tendait ,  de  bas  en  haut ,  parallèlement  au  côté  droit  de  la  trachée  j. 
ce  cordon  ressemblait  à  l'artère  carotide  ,  mais  il  était  plus  près  de  la 
trachée ,  et ,  à  la  dissection  ,  on  vit  qu'il  était  formé  par  une  suite  de 
pf'tites  glandes  malades  ;  d'autres  glandes  semblables  étaient  situées 
entre  le  sac  et  la  trachée.  La  gaine  de  l'artère  carotide  et  de  la  ^ipe 
jugulaire  interne  était  épaissie  et  adhérente  à  ces  deux  vaisseaux  ;  le^ 
cerf  vague,  à  la  partie  inférieure  du  cou  ,.  était  aussi  compris  danslea. 
idyrences.  La  Teînc  jugulaire  interne  était  modérément  distendue, 
^t  paraissait  saine.  L'aorte  et  les  artères  qui  en  naissent  étaien]^  rajnol«>> 
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lies  et  se  dcfchiraieiit  facilement  ;   cette  altératiôu    cessait  vers  le  mi- 
lieu de  la  cafotide ,  dont  la  partie  sap^riçure  araft  sa  fermeté  nor- 
male; La  ligature  (|ùi  ëtait    restée  en  place,  passait  à  travers  deux 
trous  dan^  l'épaisseur  des  tuniques  de  l'artère  innonaine'e  ;  «es  trous, 
qui  avaient  deux  ou  trois  lignes  de  diamètre  ,  étaîeut  distans  de  six  à 
hirit  lignes,  et  étaient  situés  à  la  partie  antérieure  ou  interne  du 
valsseai^;,  ils  se   trouvaient  â-peu-près  è  la  moitié  de  la  longueur  de 
l'artère.  La  memhrane  interne  de  Taorte,  de  rartère  innominée ,  de  la 
carotide  et  de  la  sous-daviére  droites  ,  étaient  parsemées  de  granula- 
tions athéromateoses  ou  corps  arron  dis  blanchâtres.  L'artère  înnomi- 
née ,  la  partie  inférieure  de  la  caro  tide  et  le  commencement  de  la  sous- 
elavière  étaient  un  peu  dilatés.  Les  tuniques  de  l'artère  sousTclavière 
s'amincissaient  à  mesure  qu'elles  approchaient  du  sac  anévrysmai , 
et,  dans  ce  |H>int,  le  calibre  du  vaisseau  était  cousidéraÉlement  di- 
ninné.  Le  sac  anévrysmai  contenait  nn  caillot  yoluiuineux  et  dense. 
Le  oo^r  'n'offrit  rien  de  remarquable ,  si  ce  n'e^t  un  peu  d'épai^sisse- 
ment  des  valvules  sygmoïdes  aortiques.  L'aorte  éta^t  occu|)ée  presque 
«fana  toute  son  étendue  par  un  caillot  fibrineux  ex^trémement  long  et 
ferme.  (Baltimore  médical  and  surg,  Journ.  arul  Èeyiew  »  00t.  i^)» 
9m  L'feMPLOi  DO  CAu>Hn.  DAMS   isf  wALAMUM»  nrFhMmwu.roïïm^  ;  par  h 
docteur  Graves, "->  Le  docteur  Graves   recpmm^nde  fartement  ce  me'- 
dicament ,  quel  que  soit  le  siège  de  l'inûammation.  Suivant  lui ,  les 
émissions  sanguines  doivent  tenir  le  premier  rang ,    et  iç  calomel  le 
second,  dans  le  traitement  des  phlegmasies.   Il  le  donne    à    la  dose 
d'un  scrupule  ,  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  suivant 
1?  urgence  des  symptômes.  Le  but  de  ce  traitement  est  de  mercuriali- 
^1*  l'économie  ,  afin  de  produire  une  modification  dan^  les  phénomène? 
de  la  circulation  capillaire  et  dans  les  sécrétions.  Ce  traitement  exige 
eertaines  précautions'  :   le  malade  ne  doit   prendre  aucune  boissoo 
froide;  tout  ce  qu'il  boit  doit  être  tiède  ;  l'eau  de  gruau  ,  sans  jus  de 
oitron  ,  est  la  tisane  que  le   docteur  Graves  préfère ,  et  dont  le  malade 
ne  doit  pas  boire  plus  de  trois  pintes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
parce  que. des  boissons  trop  abondantes  dérangent  l'estomac  et  les  in- 
testins ,  et  favorisent  la  diarrhée   mercuriélle.  Les  fruits  de  toute  es- 
pèce ,    et  principalement  les  raisins,    doivent  être  évités  soigneuse- 
ment. Suivant  le   docteur  Graves  ,  ces  derniers ,  mangés  pendant  le 
traitement  mercuriél ,  déterminent   des  coliques   vives,  et  de  la  diar- 
rhée. 11  regarde  comme  nuisib  le  dans  la   majorité  des  cas  ,  Tadminis- 
tr'ation  du  mercure  à*  petites  doses,    et  rejette  comme  dangereux  le 
traitéVnent  d'Àbernethy  par  les  blue  pilla .  Il  résulte  des  observations 
du  docteur  Graves  que  la   salivation     mercuriélle  ,  loin  d'augmenter 
la  fièvre,  produit  l'effet  contraire.  Je  puis  affirmer ,  dit-i}  ,  que  lors- 
que la  fièvre  a  été  produite  par  une  phlegmasie  ,    telle  qu'une  péri» 
oardite,  une  pleurésie ,.  etc.,  le  calomel  déterminera,  dans  neuf  cas 


sordiz.aa  moment  pu  la  laliTatioii  se  namfesteywnadlmlnut&OQjBar- 
quée  de  la  fièvre  et  de  la  fréquence  da  popls.  Je  ii*ai  jamais  "vu; 
ajoutc-t-il  pi  a»  loin ,  un^  effet  faucheux  «aivre  Femploi  du  mensiire 
dans  les  cas  où  soa  admioistraiion  a. été  sumé  de  la  disparition  ra  • 
pide  et  complète  d^nne  inflammation  grave;  un  médicament  da  j^ut 
être  a-la-fois  utile  et  nuisible  à  la  constitution  d'un  malade.  Le  mer- 
cure ,  quand  il  détruit  une  phlegmasie ,  ne  détermine  aucotifi  lésion 
de  rëconomîe  animale.  (^Dublin.  Journal^  N.**  XYI)» 

De  IrUVU»  DO  «AVAUIBHB  BAllS  LB  TBAITBIIBIIT   BB  &A  |I^ÊV»âl.ttia  /  /Hir 

Thomas  Harris^  — -Obs.  I'*  —  En  jiiin  i83i ,  je  fus  prie  de  donner  de» 
soins  à  M.  J.  L, ,  âgé  de  3B  ans ,  qui  était  affecté  d'épilepeîe  depuis  plu- 
sieurs mois.  Les  accès  étaient  quotidiens,  très-intenses,  et  ^^accom* 
pagnaient  d'une  irritabilité  nerveuse,  telle  que  te  bruit  d'une  per- 
sonne qui  marchait  dans  la  obarobre^  lui 'arrachait  des  ixlaintes. 
Plusieurs  années  avant  les  attaques  d'épilepsie,  il  éprouvait  une  dou  • 
leur  fixe  de  la  tête  :  cette  douleur,  qui  offrait  les  caractèresde  la 
oeVralgiCy  n'avait  que  peu  de  rémission  ,  et  existait  surtout  à  un  haut 
degré  quand  je  vis  le  malade.  Voyant  que  tous  les  mojens,  usités  en 
pareil  cas ,  avaient  échoué  ,  je  me  décidai  â  faire  l'easai  de  l'appareil 
gaJvaniqde  de  Mansford,  dont  voici  la  de8cri|M;iem 

La  peau  étant  dénudée  à  l'aide  d'un  vésicatoîre  de  la  largftuff  d'un 
sùf-pence,  d'abord  à  la  partie  postérieure  et  supérienie.  du.  col ,  en- 
suite an-dessot:s  du  genou  ,  et  l'épiderme  étant  enlevé ,  on  appHqi|(B 
sur  la  plaie  du  cou  un  morceau  d'épongé  imbibée  d'eau  et  à'peu^^n'ès 
de  la  même  grandeur;  par-dessus,  on  pose  une  plaque  d'argent,  mu* 
aie  d'un  ajustage  auquel  est  attaché  le  fil  conducteur  qui  descend  le 
long  de  la  colonne  ?ertèbrale  en  truver^ânt  un  ceinturon  de  peau,  de 
chamois  qui  sert  à  le  maintenir,  et  arrive  ainsi  jusqu'au  pli  du  ge- 
nou où  il  est  fixé  à  une  plaque  de  zinc  qui  est  appliquée  suit  la  sur* 
face  dénudée  de  la  même  manière  que  la  plaque  d'argent,  à  l'excep- 
tion  qu'au  lieu  d'une  éponge  c'est  un  morcea4]  de  chair  ou  de  parehe- 
mn  qui  est  placé  entre  elle  et  le  derme  dénudé.  L'appareil  étant 
ûnsi  placé ,  on  le  laisse  agir  sans  interruption  pendant  douze  ou 
vingt-quatre  heures,  suivant  les  circonstances.  Au  bout  de  ce  teunps,  la 
surface  des  plaies  a  besoin  d'être  pansée  ,  et  les  plaques  qyi  sont  cou* 
vertes  d'une  couche  épaisse  d'oxyde  doivent  êtreneltoyéesc 

Après  rapplication  de  cet  appareil  pendant  quelques  jour^,  Tirri- 
tatioo  nerveuse  et  les  douleurs  névralgiques  commencèrent  à  dimi- 
nuer, bien  que  rien  ne  parût  changé  quant  à  l'épilepsie.  Au  bout  de 
quinze  jours  la  névralgie  jB^ssa  entièrement;  les  accè«  épileptiques 
devinrent  beaucoup  moins  iréqncns  et  moins  intenses.  À  cette  époque 
le  traitement  fut  cessé,  et,  si  répilepsic  contre  la<|uelle  il  avait  été 
dirigé  n'était  pas  guérie,  du  moins  la  névralgie  avait-elle  étécQmplè- 
teinent  détruite. 


Obs.  Il*— -Ce  r^Qltat  inatteodu  iii*eiig«gea  à  ci^përiineiiter  «et  ap' 
pareU  dan»  le  premier  cat  de  nëvral^e  qui  se  prcTseotersiU'à  moi.  En 
jaillet  i832 ,  je  fos  eoosaltë  par  le  decteiir  Otto  ponr  M.  J.  S. ,  âgé  de 
II  am  ,  qui  ^it  afiecté  d^une  nëyralgie  intense  4e  la  tête.  Les  pa- 
roxysmes ayatent  toujours  Heu  le  soir  dans  le  lit  ;  ils  existaient ,  en 
augmentant  toujours  d'intensité,  depuis  onze  mois.  Dans  Ik  journée 
le  malade  était  accablé.  On  atait  employé  leé  sangsues ,  les  yésica- 
toires  à  la  nuque  ,  les  préparations  martiales ,  les  narcotiques  ,  et  h 
plupart  dee  a  iKres  moyens  préconisés  contre  cette  maladie.  I/appareil 
ci-deasus  fut  appliqué  d'après  mes  avis.  Le  onzième  jour  ^  la  doulenr 
ayait  entièrement  disparu.  Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  sans  ré- 
cidive. 

Oas.  III*-  En  janvier  t833,  je  fus  consulté  par  M***.  R***,  âgée 
de  48  ans  «  pour  une  né\  ralgie  de  la  tête  et  de  la  face  qui  durait  depuis 
huit  ans.  Elle  ayait  été  traitée  par  un  praticien  habile  qui  avait  em- 
ployé tons  les  moyens  connus  sans  succès.  Le  quatrième  jour  de  Pap- 
pKeation  de  Fappareil  galvanique,  la  douleur  diminua  ,  et  elle  dis- 
parut entièrement  le  vingt-troisième  jour.  Dans  le  mois  d'avril  suivant, 
la  malade  éprouva  un  léger  retour  de  la  douleur ,  causé  par  l'exposi- 
tion au  froid.  Cette  récidive  céda  de  nouveau  à  l'appareil  appli- 
qué pendant  dix  joifrs.  Une  seconde  récidive  ,  au  printemps  de 
Fannée  i834  >  a  été  combattue  avec  le  même  succès  et  par  le  même 
moyen. 

Oas.  rv«— En  mai  i833,  je  fus  consulté  par  W^  C.  D.  pour  une 
névralgie  qui  durait  depuis  quatorze  ans.  C'était  un  ca»  extrêmement 
grave  pqur  Tintensité  de  la  douleur  qui  se  répandait  sur  toute  la 
surface  du  corps.  La  tête  ,  la  face ,  la  langue  ,  le  cœur ,  Festomac,  Fn- 
térus,  en  un  mot,  chaque  partie  de  l'économie  était ,  tour  à  tour, 
envahie  par  celte  cruelle  maladie.  L'appareil  galvanique  fut  applique 
et  continué  avec  constance  pendant  cinq  semaines.  La  malade  en 
éprouva  du  soulagement,  mais  elle  ne  fut  pas  entièrement  guérie. 
.Oas.  Y* -7  Dans  Iç  même  mois,  j'appliquai  cet  appareil  à  S.  T., 
âgée  de  3o  ans ,  è  Thôpital  de  Pcnsylvanie.  Cette  femme  souffrait  de- 
puis six  mois  d'une  névralgie  générale.  L'application  fut  continuée 
pendant  plusieurs  semaines  sans  avantage  appréciable. 

Ow.  VI* —  En novembre  ^833,  M«*.***,deNew-YorlL,  me  consulta 
ponr  une  névralgie  de  14  ans  de  durée^  De  même  que  dans  les  deux 
cas  précédens,  chaque  partie  du  corps  était  successivement  le  siège  de 
hi  maladie.  LMnsuccès  de  Tappareil  dans  ces  cas  nfe  faisait  hésiter  à 
l'employer.  Cependant,  sur  la  prière d% . là  malade ,  son  applîcatieii 
fut  faite  et  soutenue  pendant  cinq  mois  ,  à  quelques  courts  int'Tvalles 
près.  Cette  dame,  qui  est  loin  d'être  guérie^  aflSrme  cependant  qu'elle 
en  a  retiré  quelque  soulagement. 
Ole.  TU»  — En  février  i834,  l'appareil  fut  employé  pour  combattre 
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unejQ^Tralgie  d^la  fac«  qui  toi^ruMiitait ,  depuis  à»nx  ans ,  W^*  P,de 
Philadelphie.  La  gu^riaon  ëUtt  complètis  le  diiiéme  jour  s  il  Vt*y  a  point 
eu  de  rëcîdiTe. 

Obs.  YIII^ — En  mai  i834>  M.  T.  W. ,  de;Marjrlaiid,  me  consulta  pour 
one  névralgie  de  la  tête  et  de  la  face  qui  durait  depuis  diz-hjoit  mois. 
Pendant  tout  ce  temps  il  avait  subi  divers  traitemens.  La  douleur  était 
extrêmement  aigaé  ;  les  nuits  étaient  privées  de  sommeil  ;  la  diges- 
tion était  troublée;  la  constipation  était  opiniâtre;  les  estrémités 
étaient  froides ,  et  la  tête  extraordinairement  dbande.  On  tira  quel- 
ques onces  de  sang  de  la  partie  postérieure  du  cou  j  quelques  purga- 
tifs furent  adiyiioistrés  ;  pédiluve  sinapisé  chaque  soir.  Au  bout  de 
trois  jtours  Taj^areil  galvanique  fut  appliqué;  ils^écoala  quinze  jours 
avant  que  son  effet  fût  sensible.  A  la  fin  de  la  cinquième  semaine ,  la 
névralgie  était  complètement  guérie^  et  la  santé  générale' parfcfite- 
ment  rétablie. 

Ainsi ,  sur  huit  cas  traités  par  l'appareil  galvanique  décrit  ci-des- 
sus ,  cinq  ont  é^  suivis  de  guérison^  Lorsque  la  maladie  était  bornée 
aux  nerfs  cérébraux,  cet  appareil  simple  et  en  apparenpe  insuffisant  ^ 
en  a  procuré  la  cessation  ;  lorsque  1,  au  contraire  >  la  maladie  était  ré- 
pandue a  tout  le  corps,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  devait  être  rap* 
portée  aux' nerfs  spinaux,  le  même  moyen  a  échoué.  (  The  AmericoM 
Journal of  meds  Schneet f  RQ^t  i9^  )• 

XMutétrique»  Maindieê  des  fainmeê ,  ete. 

DBsVBncTtoii  ou  h'vrémvM ,  '»«  wimimim  bv  mr  bbcv^h  »  arnis  l'accoo* 
cHBiwHT  ;  «nftaisoii  ;  par  John  SwàU.  —  Une  femme  ,  âgée  de  3o  aàs  , 
robuste  ,  accoucha  pour  la  première  fois  le  38  juin  i83o  ,  apr^ès  un 
travail  pénible  de  36  heures ,  d'un  enfant  bien  conformé.  Pendant  ce 
travail  on  pratiqua  une  saignée  ,  on  administra  trois  ou  quatre  fois 
Topium;  un  forceps  mal  construit  fut  appliqué  sans  succès  par  un 
médecin  peu  familier  avec  Tem^loi  de  cette  soiHe  dUustrumens  v  im- 
médiatement âpres  ^  les  douleurs  cessèrent ,  les  membres  inférieurs 
devinrent  paralysés ,  et  des  douleurs  se  firent^  sentir  dans  le  dos  et 
dans  les  hanches.  Les  médecins  qui  assistaient  cette  .femme  se  cou- 
chèrent ,  et  rabandonnèrent  à  elle-même  pendant  plusieors  heures. 
Dans  cet  intervalle  ,  Paccouchement  fut  terminé  avec  beaucoup  de 
facilité  par  les  parens  de  la  malade.  Le  a  juillet  »  je  fus  appelé  au- 
près *de  .cette  femme  $  je  la  trouvai  en  proie  à  une  viye  souffrance  : 
pouls  à  100;  vomissemens  verts  fonces.  L'administration  du  sulfate 
de  magnésie ,  à  dosexathartique,  arrêta  le  vomissement;  biént6l;»](a 
malade  demanda  à  ipaanger ,  et  les  alimen*  lui  parurent  agréablas. 
Les  Vomissemens  s'étant  renouvelés  furent  arrêtés  de  nouveau, par  le 
même  moyen.  En  explorant  les  parties  de  la  génération  ,  je  trouvai 
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Im grandes  lèfrM  et  le  périnée  éam  iin  i$tet  gangn^neux.  (  Levain  de 
bière  et  charbon  de  bdis  tant  i  Hdtérienr  qu^à  l^zlérieur;  sulfate  de 
quinine;  vin).  Le  1-3,  tympanite.  (Cessation  des  moyens  indiqu<^  ; 
hnile  d«  riein  i  bailtedose;  '  lotions 'dVan  froide;  applfeation  d^un 
bandage  autour  de  rabdemea).  En  peu  d'heures  'les  intestins  furent 
éraeuës,  il  s^établlt  une  légère  diaphorèse ,  et'la  douleur  fntdiminnëe. 
Le  13^  je  m'aperçus  que  le  fond  de  Futërus  s'était  frayé  un  passage 
dans  letjgin ,  et  se  présentait  à  la  vulve. 'Par  de  très-* légères  tractions 
de  4a  garde,  tout  Pappareil  utérin  fut  détaché  du  reste  du  corps. 
Le  i5,  le  rectum  séparé  à  quelques  pouces  au-dessus  du  pubis,  vint 
se  présenter  t?t  pendre  eLtre  K»  grandes  lèvres.  La  gatde  en  fit  Ver- 
traction  et  1?  sépara  ,  artïc  Ta  pins  grande  facilité  ,  du  sphincter  de 
Tanus  ;  cette   extraction  ne  ctfuto  ^cune  douleur.  STe  reconnus  alors 
€[ae  le  périnée  était  totalement  détruit ,  et  qu*il  n'existait  plus  &  la 
partie  inférieure  du  'tronc  qu'une  vaste  ouverture  Vétendant  de  la 
pointe  du  coccyx  à  la  symphyse  pubienne,  fl  y  avait  à-Ia-fois  tncon- 
tinence  d'urine  et  des  matières  ^cales.  Pendant  plusieurs  semaines, 
cette^  femme  aooffrit  d'une  pkleffmasia  alba  êolens  qui  fut  combsrttoe 
principalement  par  les  moyeUs  anfiphlogistiqoes.  Dans  le  mois  de 
novembre  suivant ,  je  trouvai  le  bassin  cicatrisé  ;    une  abondante 
«nppnratioB  s'écoulait  de  l'abdomen.  Une  portion  de  l'intestin  avait 
manifestement  descendu  de  trois  à  ^uatVe  poooee  dana  le  4»assin ,  se 
repliait  en  bas  et  pendait  sur  le  sacrum  dans  le  vagin.  Un  pessaire  en 
éponge  fine  fut  employé  hvecsucoès  pour  la  raatnftèiahr  dans  la  cavité 
abdominale,  et  pour  la  garantir  dii  contact  de  l'air.  A  cette  époque 
l'ouverture  de  la  plaie  était  si  vaste ,  que  Ton  pouvftit  voir  tout  l'in- 
térieur de  la  cavité  pelvienne ,  et  s*assurer  facilement  que  le  rectum 
ainsi  que  tout  l'appareil  utérin  avaient  été  enlevés.  Depuis  la  sépara- 
tion du  rectum  ,  les  fèces  avaient  toujours  passé  par  la  vulve.  Malgré 
les  sottfifranees  de  la  malade,  la  perte  complète  de  viscères  impor- 
tans  ,  le  long  espace  de  tempe  qu'elle  fut  obligée  de  garder  le  lit ,  et 
rinflammation    continue  des   viaeéres  abdominaux  qui    entretenait 
une  suppuration  permanente,  cependant  elle  conserva  de  Tappétit, 
vit  ses  forces  se  soutenir ,  et  recouvra  assez  promptement  la  santé. 
Vers  le  i."*  janvier  f83t,  les  mamelles  commencèrent  à  sécréter  du 
lait  trèsna.bo'ndamment  ;  ce  liquide  s'écoula  ainsi  par  lés  mamelous 
pendant  deux  mois  environ*  Ge  phénomène  eut  lieu  siï  m6is  après 
l'extraction  du  foetus ,  et  ne  pdrut  influer  en  rien  sur  la  ^anté  géné< 
raie  par  son  apparitioU  eu  sii  oessatîou.  La   femmtA  prit  alors  de  la 
frat<^eur  et  de  la  vigueur.  —  Le  16  janvier  i^Sa ,  j'appri»  du  père  de 
la  malade  qu'elle -pouvait  commander  un  peu  a  l'expulsion  de   l'u- 
rine ,  et  que  tout  portait  à  croire  qu'elle  fitdrait  par  le  diriger  entiè- 
rement. Quant  aCix  matières  fécales  ,   elles  prissent  toujours  involon- 
tairement. Ilaigré  les  inconvéniens    qui   rosultent  de  rincontinence 
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d*uritie  et  des  fèces  ,  celte  femme  jouit  sous  tous  les  autres  rapports 
d'une  santë  parfaite  au  moment  où  j'ëcris,  a4  mars  t93S<  (^The  Ame- 
rican Jourrtm  ofthè  meà.  Se,  Août  i834)* 

■ALADtsi  ou  TLACBRTÀa  •—  Le  docteur  'Wîlcle  a  puRlié  en  i^33  dans 
un  Journal  allemaud  {Mtd,  Zeitung  P^.' P^eréin  fàr'Heîlkunde  in 
Preussen ,  N  «  4^  )  ?  ^^^  remarques  trés-importai^tes  sur  le  diagnostic 
des  maladies  du  placenta  ,  qui  se  rattachent  à  son  ouvrage  c2&'Co^no«- 
eendis  et  curandU  placentœ  morbis ,  libri  lY.' L*auteur ,  après  avoir 
traité  de  rinflammation  du  placenta  et  de  ses  suites ,  s'occupe  succes- 
sivement de  Thjpertrophie ,  de  l*atrophie  ,  de  l'ossification ,  du  ramol- 
lissement, dePëtat  squirrheuz  ,  et  de  ta  dëgënërescence  graisseuse  de 
cet  organe  ;  puis  il  mentionne  l'adhérence  trop  ferme  et  trop  lâche  , 
IHmplantation  vicieuse,  les  blessures,  et  enfîn  le^  vices  de  |;onfor- 
ntation  de  ce  corps  vasculaire.  Nous  allons  suiyre  rapidement  l'au- 
leur  dans  les  diverses  parties  de  son  opuscule. 

Inflammation  du  placenta*  Une  douleur  spurd*e ,  rémittente,  cessa:at 
d'une  manière  périodique  pour  revebir  avec  plus  de  violence ,  se  fait 
sentir  dans  la  région  ytérine,  à  l'endroit  de  l'implantation  placen- 
taire ,  quelquefois  aussi  des  deux  c6tés  du  fond  de  l'utérus  ,  vers  les 
hanches;  en  même  temps  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre, 
fièvre  médiocre,  beancoup  de  chaleur.  Les  mouvemens  du  fœtus'de- 
TÎennent  d'abord  plus  forts,  mais  ne  tardent  pas  â  languir  ou  à 
cesser  entièrement.  L'unne,  d'une  couleur  foncée,  i\*est  rendue  que 
par  gouttes  et  avec  une  douleur  cuisante. 

L^inflammation  dn  placenta  se  termine-t-âlle  paf  suppuration ,  la. 
matrice  et  les  cuisses  deviennent  le  siège  d'une  douleur  sourde  et 
•ppressive;  la  malade  en  ressent  surtout  dans  ces  dernières  quand 
elle  marche  ou  se  tient  debout.  Il  survient  aussi  un  sentiment  de  pe- 
santeur et  des  fHssons. 

Dans  ^induration  et  thépatisation  placentaires ,  les  dpuleurs  sourdes 
persistent  dans  la  matrice,  et  augmentent  par  la  station  et  la.  pro- 
gression. Ordinairement  il  se  fait  aussi  par  le  vagin  un  écoulement 
blanc ,  copieux ,  très-irritant. 

Dans  là  gangrène  du  placenta»  il  y  a  fièvre  hectique,  douleurs 
ute'rines;  l'accouchement  s'accofnpagne  de  vomissemens  ,  de  crampes, 
et  de  convulsions  des  cxtréihités  supérieures  ;  les  lochies  sont  abon*- 
dantes,  d'une  odeur  infecte.  La  gangrène  du  placenta  est  précédée 
non-seulement  de  l'inflammation  de  cet  organfe ,  mais  encore  de 
çtllf  ile  rut.éru«  «t  s^UTimt.mâiiifi  de  péritonite. 

Dans  Pkypertrophie  du  placenta ,  l'atéraa  acquiert  un  volume  pius> 
cq^sid^able  ,  produit  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  petit: 
iia^in. 

Vatr^hiç  es.t  suivie  d'avorttmcat  ;  la  inée*  sent  «asser  peu^ài^ur 
les  mouvempiia  dp  l'enfant*  ^  , . ., 
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Vo3sifieation  da  pUoeata  ne  se  décèle ,  d'après  le  docteur  Wilde  ^ 
par  aufii^  symptôme. 

Le  iquirrhe  du  placenta  est  sigoaU  par  des  doulenr»  violentes  dans 
rhjpochondre  droit ,  des  convulsions ,  des  syncegpes  ^  du  délire  ;  par 
un  écoulement  séro-'SanguiDoient  des  parties  génitales^^el;  la  rétention 
placentaire* 

Auôii^n  signe  n'indique  la  dégénérescence  graisseuse  iSu  placenta ,  à 
moins  que  ptir  son  volume  celui-ci  ne  distende  le  ventre. 

Une  adhérence  solide  de  l'arrière-faix,  qui  est  souvent  la  suite  de 
son  inflammation  et  d'une  métrite ,  donne  lieu  à  des  douleurs  fixes ,. 
lancinantes,  sourdes,  pendant  la  grossesse  et  le  travail  de  l'en- 
fantement. 

Quand  l adhérence  du  placenta  est  lâche  ,  celui-ci  se  détache  trop 
tôt ,  se  présente  et  sort  avec  le  fœtus;  il  y  a  alors,  constamment  mé- 
trorrhagie  et  leucorrhée. 

1/ implantation  du  placenta  sur  le  col  est  rarement  accompagnée  de 
douleurs  lancinantes  ;  mais  du  sixième  au  septièi^e  mois  de  la  gesr 
tation  surviennent  des  pertes  de  sang  plus  ou  n^eins  abondantes  ;  au 
toucher ,  on  rencontre  le,  placenta  ;  l'avorteiAent  en  est  la  suite  or- 
dinaire. 

Quand  Pinsertion  a  lieu  sur  la  paroi  antérieure  de  t utérus ,  le 
ventre  est  distendu  des  deux  côté»  ;  l'ombilic  est  tiré  en  haut  et 
en  arrière  ;  les  mouvemens  du  fœtus  sont  peu  sensibles  et  ont  un 
siège  variable  ;  la  lè?re  antérieure  du  col  est  plus  alongée ,  plus 
molle,  plus  gonflée  que. la  postérieure  qui  est  située  plus  haut.  En 
mèfl^e  temps  se  font  senÔr  des  douleurs  à  la  région  cervicale  ,  dea 
tiraillemens  douloureux  se  dirigent  des  reins  vers  les  cuisses,  et  dis- 
paraissent par  moment  complètement. 

Le  diagnostic  des  blessures  du  placenta  se  déduit  des  causes  antécé- 
dentes ,  de  la  plaie  extérieure,  des  hémorrhagies externes  ou  internes. 

On  ne  possède  pour  Xe^  vices  de  conformation  aucun  signe  diagnos- 
tique pendant  la  gest^^tion. 

Nous  reconnaissons  les  premiers  que  chacun  des  points  indiqué» 
manquent  de  détails  suffise ns  ;  mais  nous  n'avons  voulu  présenter  ici 
qu'une  indication  des  matières  traitées  par  le  docteur  Wilde,  indica- 
tion qui  peut  toujours  être  très-utile  à«ceux  qui  se  livrent  à  l'étude 
des  maladies  de  l'œuf  humain. 

« 

Tpxieologie»    • 

Du  TnrrozvDB  dk  wmm  wnmà.r'L  comhb  <^irvBa«poisoii  db  L'AmsBHic. 

—  Il  n'existe  jusqu'à  présent  aucun  contre-poison  connu  de  l'arsenic , 
c'est-à-dire  de  substance  qui  décompose  les  oxydes  ou  sels  arseni- 
caux, sans  donner  lieu  à  un  produit  qui  ne  soit  pas  liii-méme  véné- 
neux. Il  est  bien  reconnu  qae  le  sulfure  de  potasse,  si  prôné  par 
Navicr  ,  ne  jouit  pas  de  cette  propriété.    M.  le  docteur  Bunsen,   de- 


TaxiGOLoaiB.  SI  7  7 

Gottipgiu*,^  vient  de  la  découvrir  dan»  le  tritosyde  de  fsr  hydrata. 
Voici  dans  quels  termes  il  expose  ses  expérienees ,  dans  une  lettre 
adressée  à  M.  Poggendorff^  et  traduite  par  H.  Vallet  dans  le  Journal 
de  pharmacie,  N."  d'octobre  i834.) 

(c  II  y  a  déjà  long-teilips  que  j'ai  été  conduit  à  cette  observation  ^ 
qa'une  solution  d^acide  arsénieux  est  précipitée  d'une  manière  si 
-complète  par  de  l'hydrate>  de  fer  par,  récemment  précipité  ,  et 
fn  suspension  dans  Teaa,  qu'un  courant  è  l'hydrogène  sulfuré 
dirigé  en  travers  de  la  liqueur  filtrée  et  additionnée  d'une  petite 
quantité  diacide  bgrdrochlorique ,  n'y  démontrer-plus  la  moindre 
trace  d'acide  arsénieux.  J'ai  trouvé  ,  en  outre ,  que  ti  l'on  ajoute  à  ce 
corps  quelques  gouttes  d'ammoniaque  ,  et  si  on  le  met  en  digestion  ^ 
à  une  douce  chaleur  ,  avec  de  l'acide  arsénieux  réduit  en  poudre  très- 
fine  ,  il  transforme  très»  prompte  ment  cette  dernière  substance  en  qu 
arsénite  basique  de  tritoxyde  de  fer  tout-À-fait  insoluble.  Une  série 
d'expériences  fondées  sur  cette  observa  lion  m'a  donné  la  ferme 
persuasion  que  ce  corps  réunit  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
servir  de  contre-poison  de  l'acide  arsénieux  solide  et  en  dissolution. 
M.  le  docteur  Berthold  a  bien  voulu  |  sur  ma  demande ,  s'adjoindre 
à  moi  pour  examiner  en  commun  ce  sujet  sous  toutes  ses  faces ,  et  en 
faire  l'objet  d'expériences  plus  rigoureuses.  Les  résultats  de  cet  exa* 
men  ont  encore  d^assé  de  beaucoup  notre  attente ,  et  nous  ont  con-  ' 
firmes  dans  la  persuasion  que  l'hydrate  de  tritoxyde  de  fer  est  un 
meilleur  antidote  de  l'acide  arsénieux  solide  et  en  solution  que  l'al- 
bumine ne  l'est  du  sublim<^. 

a  De*  jeunes  chiens  n'ayant  pas  un  pied  de  baift ,  auxquels  nous 
avions  donné  de  quatre  à  huit  grains  d'acide  arsénieux  réduit  tn  pou- 
dre fine,  et  dont  nous  avions  lié  ensuite  l'œsophage  pour  empêcher 
le  vomissement ,  ont  vécu  plus  d'une  semaine  sans  ofirir,  lii  pendant  la 
vie ,  ni  à  l'autopsie  ,  les  moindres  symptômes  de  l'empoisonnement 
par  l'arsenic.  Les  excrémens ,  qui  n'ont  été  rendus  qu'en  très-petite 
quantité ,  attendu  que  les  animaux  ont  ^té  privés  d'alimens  et  dé 
boissons ,  contenaient  presque  la  totalité^  de  la  substance  vénéneuse  à 
l'ctat'd'arsénite  basique  de  tritoxyde  de^fer  ;  mais  ils  n^offraient  au- 
cune trace  d'acide  arsénieux  libre.  Nous  nous  àommes convaincus,  par 
des  expériences  sur  les  animaux,  au'une  quantité  d'hydrate  de  tri- 
toxyde  de  fer  ,  répondant  à  a — ^  dragroes  de  tritoxyde  àé  ce  métal, 
additionnée  de  seize  gouttes  d'ammoniaque ,  peut  suffire  pour  trans- 
former dans  l'estomac  hiiit  à  dix  grains  d'acide  arsénieux  bien  pul- 
vérisé en,  arsénite  insoluble.  Il  est  d*ailleurs  aisé  de  voir  que  l'on 
pourrait ,  dans  des*  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic ,  administrer 
ce  corps  en  proportions  bien  plus  considérables  ,  avec  ou  sans  ammo- 
niaque, soit  par  la  bouche,  soit  en  lavement,  puisque  l'hydrate  de 
tritotyde  de  fer,  étant  un  corps  tout-à4ait  insoluble  dans  l'èau,  n'exer- 
ce absolument  aucune  action  sur  l'économie  animale.  » 
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Séance  du  23  septembre,  —  Acasui.  os  ia  oAftfe.  -^  H.  Reiiiicci  écrit 
pour  domier  quelques  détails  sur  les  expërieoees  qu'il  a  faites  depuis 
dix*neuf  ans.  Il  les  avait  réservées  pour  sa  thèse  ;  mais   il  prend  le 
parti  de  les  publier  pottr  que  la  pfiorifcé  il^  lai  en  soit  pas  contestée. 
Dés  Tannée  i8i5,  il  avait  en  Corse  ,  son  pays,  appliqué  plusieurs 
qcarus  sur    les  pieds ,    les    mains  et  les  avant'bras  d^un   enfant  : 
Tenfant  contracta    la   gale.  H.  Retiucoi  s'appliqua  alors  à  extraire 
tous  les  acarus  qu'il  pût   trouver  sur  ctet  enfant}  quelques  remèdes 
suffirent  pour  achever  la  goérison.  Cette   extraction  ^st  plus  facile 
c&ez  les  jeunes  sujets  que  che%  Us  adultes ,  à  cause  de  la  finesse  et  de 
la  transparence  de  l'cpiderrae.  M.  Renuccidit  avoir  depuis  répété  plu- 
sieurs fois  cette  expérience  qui  a  toujours  réussi.  Il  fait  remarquer,  du 
reste  t  que  la  gale  est  plus  contagieuse  en  Corse  .qiie  dans  les  contrées 
plus  septentrionales,  et  que  les  aoartu  y  sont  plus  volumineux.  Il 
existe  encore,  ajoute  l'auteur  en  terminant,  une  éruption  qui  res- 
semble beaucoup  à  la  gale  ,  et  qui  attaque  presque  toujours  leri  habi- 
tans  de  la  plaine  lorsqu'ils  passent  quelqua  temps  dans  les  monta- 
gnes. Ces  vésicules  psoriformes  ,  qui  ne  présentent  pas  à'^acarus ,  ne  se 
manifestent  pas  sur   les.  montagnards  lorsqu'ils  descendent  dans  la 
plaine.   Hais  ils  sont   également  sujets  à. la  vraie  gale,  celle  qui  est 
produite  par  Vaearus, 

-^M.  Dugès.lit  dee  Considérations  zoologiques  si^r  t acarus  ou  sarcopte 
delà  gale.  L'auteur,  en  réunissant  ces  êtres  à  (quelques  autres  qai 
s'en  rapprochent ,  tels  que  la  mite  du  fromage ,  en  fait  un  ordre  nou- 
veau sous  le  nom  à^acariàns  ,  appartenant  à  la  classe  des  arachnides. 
Dans  cet  ordre  se  trouvent  beaucoup  de  parasites  qui*  vivent ,  les  uns 
sur  les  végétaux ,  les  autres  sur  les  animaux.  Co  n'est  pas  seulement 
dans  la  gale  que  l'on  trouve  des  acariens  cheii  l'homme  :  M.  hory- 
Saint-Vincent  en  a  rencontré  une  espèce  fort  rare  snr  une  fcmftie  at- 
teinte de  la  maladie  pédiculaif  e  ,  qui  ^st  causée  par  des  ascarides ,  et 
non  par  des  poux  qui  sont  des  insectes. 

NoavSLLB    rRéPAmATlOB    nX    SULCIRB-  OB    «BBBADISB'COIIVBB   UB  VfBBIA  ; 

avimisom  db  mjl  rpUE  amis  i.  xxpui.siob  db  cbvsb.  — *-M.Ferrus  montre 
un  tœnia  qu'il  a  fait  évacuer  chez  un  aliéné  de  son  service  de^cétre> 
au  moyen  d'une  nouvelle  préparation  de  racine  de  gfenadivr.  Cet 
liomrae,  fort  et  robustç,  commença  par  perdre  ses  forces,  et  tomba 
•dans  un  abattement  progressif  ;  enfin  des  symptômes  d'aliénation 
^neptble  se;  manifestèrent ,  et  il  fut  mis  a  Bicétre.  Çn  ne  tarda,  pas  à 
s'ape^pevoiv^t^'jll  rendait  des  portions  de  tosqia  da^^  les  s<41q«* -l^a  dé- 
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toction  ^'écorce  sérhe  àe  jrncine  n'uyant  lait  rendre  que  quelques 
fragiseus,  on  pensa  quecet  insuccès  tenait  â  ce  que  Ton  n'employait 
p.isd'écorce  fraîche,  M.  Fcrrus ,  n'ayant  pas'pu  s'en  procurer,  pensa 
à  mettre  en  usage  la  décoction  fermentëe ,  qui  est  regardée  par  M.  La* 
tour,  dans  une  thèse  soutenue  â  TEcole  de  pharmacie  ,  coin  me  de- 
Tant  agir  àveé  plus  de  puissance.  O^i  fît  donc  faire  "une  décoction  de 
denx  onces  dans  une  pinte  d'eau  ,  et  on  la  laissa  fermenter  pën* 
dant  deux  jours.  Cette  décoction  fut  ensuite  administrée.  Dès  le 
premier  jour  nne  grande  portion  du  tœnia  fut  rendue;  le  2.' jour  le 
reste  s'ensuivit,  ainsi  qu'on  put  le  reconnaître  en^examinaqt  la 
portion  longue  et  menue  qui  constitue  le  col  du  tœnia.  La  téte^n'a 
pu  être  retrouvée,,  elle  s'est  probablement,  détachée  et  perdue  dans 
les  selles.  Le  mulade  evtra  en  convalescence  ;  au  bout  de  quinze 
joars  il  avait  recouvré  ses  forces  ,  et  tout  symptôme  de  folie  ayant 
disparu  ,  il  put  retourner  dans  son  pays.  M.  Girardin  rappelle  q.De 
dans  les  observations  de  monomanie  lues  à  l'Académie  il  y  a  une  quin- 
zaine de  jours  par  M.  Fourreau  de  Bauregard ,  il  y  en.  avait  une  d'un 
individu  qui  fut  guéri  d'un  penchant  au  crime  après  l'expulsion  d'un 
tœnia.  Il  u  observé  un  cas  analogue  â  celui  de  M.  Ferrus.  — -M.  Es- 
quirol  dit  que  ces  cas  ne  sont  pas  très-rares  ;  il  y  a  .a5  ou  ^6  ans  il 
fut  consulté  pour  le  fîls  d'nn  confrère  ,  atteint  de.  manie  aiguë  ,  et 
qtii  fat  guéri  après  Texpulsion  d'un  tœnia  déterminé  par  l'adminis- 
tration de  quelques  anthelmin tiques.  Un  an  après,  les  mêmes  symptô- 
mes s'étant  manifestés ,  on  eut  recours  au  même  traitement  avec  le 
même  saccè«»  Depuis  il  n'est  plus  survenu  aucune  affection  dç  ce 
genre.  H.  Esquirol  a  vu  à  la  Salpétrièce  une  femme  aliénée  et  hys- 
térique qui  avait  à-]ia-fots  deux  tœnias.  Elle  fut  d'abord  délivrée  du 
délire  par  l'expulsion  d'un  tœnia,  puis  de  l'affection  hystérique 
après  l'expulsion  du  second.  —  M.  Louyer-Yillermay.  pense  que  ce 
genre  d'affection  n'est  pas  seulement  causé  par  le  tœnia  ,  mais  aussi 
parles  autres  vers.  Il  a  vu  un  enfant  atteint  d'unç  maaie  intermît-* 
lente  très-bien  caractérisée,  qui  disparut  après  l'expulsion  d'un  .pa- 
quet de  vers  lombrics.  ^—  M.  Ferrus  fait  remarquer  qu'il  n'a  pas  rap- 
porté le  fait  cité  pour  prouver  l'inûuenf^e  que  peut  avoir  la  présenCÊ 
d^un  tœ,nia ,  qu'on  sai^  généralement  déterminer  çopstam^ment  de 
grands  trouhles  dans  le  ^oral  ;  mais  pour  fixer  l'aUentioa  si^r  l'ac-r 
tion  de  la  décoction  fer^mentée  ,  comparée  à  celle  de  la,  décoctipn  non 
ferraenlée  d'écorçe  sèche  de  racine  de  grepadier. 

—  M.  Yelpeau  fait,,  en  son  nom  et  eu  ceux  de  .MM.  DeHiours  çt  Li<t- 
franc  ,  un  rapport  pçu  favorable  sur  ui^  .mémqire  de  Af.  IVog^etta  ^  in- 
titulé :' />a/25  le  cas  ou  V extirpation,  de  Vapil  e^t -^ndiqfiée ,  faul-ii 
enlever  la  glande  lacrymale. fu^  travail,  9^r  u^e  question  peu  iinpor- 
tante  à  discuter,  n'éclairant,  suivant  le  rapporteur^  ancuo  point 
de  la  science  I  nous  nq  nous  en  occuperçipsj^as  ici»., 
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Séanee  au  3o  septembre*  —  U.  le  prënJcnt  ^nnoncd  que  te  cooseLt 
^^administration  auquel  avait  ëttf  renvoyée  la  proposition  de  Bl.  Gasç, 
liemandant  que  les  adjoints  fussent  assimilés  aux  tilulairea,  n^a  pas 
cru  qu'on  pût ,  sans  rautorisation  du  ministre,  discuter  une  sembla- 
blable  innovation.  Le  conseil  a  donc  conclo  qnH  n^  arait  pas  à 
prendre  la  proposition  en  considération.  Une  tiye  disctassion  s'établit 
â  ce  sujet. 

Accnms  vàtwmuméM  rASi  van  SAïaiiiB.  — >  M.  MaingauU  Ut  an 
rapport  sur  une  obserration  adressée  par  M.  Tollé ,  de  Niort  ,  et 
ayant  pour  sujet  un  arortement  suivi  d'accidens  mortels  qoi  sont 
attribués  à  une  pblébite  déterminée  par  une  saignée.  —  M.  Yelpeau 
conteste  que  dans  le  cas  actuel ,  où  rautojp^îe  d'ailleurs  n'a  pas  été 
faite ,  il  y  ait  eu  pblébite.  Suivant  lui  »  la  pblébite  est  fort  rare  après 
la  saignée.  Le  plus  souvent  l'inflammation  qui  suit  cette  opération 
occupe  la  peau  et  le  tissu  oeilulatre  sous-jacent  et  se  présente  sous 
la  forme  d'érysipéle  pblegmotteux  |  ou  bien  elle  se  borne  au  tissu  cel- 
lulaire qui  entoure  la  gaine  des  vaisseaux ,  de  là  ces  fusées  de  pus 
que  l'on  croit  à  tort  provenir  de  la  veine.  Ce  qui  porte  H.  Yelpeau 
à  penser  qu'il  n'y  a  pas  eu  pblébite  dans  le  cas  de  M.  Tollé ,  c'est  que 
celui-ci  rapporte  que  le  pus  est  sorti  par  jet ,  ce  qui  ne  s'observe  pas 
dans  la  pblébite.  M.  Moreau  appuie  de  son  ezpenence  ces  remarques- 
de  M.  YelperajD. 

AcABOs  ra  aa.'  eau.  «-  M.  Emery ,  au  nom  d^une  commission  ,  fait 
un  rapport  sur  la  note  de  M.  Renucci.  Le  rapporteur  fait  i'bistorique 
de  la  découverte  de  cet  animalcule  et  des  débats  qu'il  a  suscités  ,  rap- 
pelle les  expériences  de  M.  Gales  et  l'incrédulité  générale  qui  les  a 
suivies  ;  enfin  ,  la  récente  démonstration  de  M.  Renucci  et  les  inocu- 
lations de  M.  Albin  Gras.  Le  rapporteur  élève  quelques  doutes  sur  la 
réalité  des  expériences  que  M.  Renucci  dit  avoir  faites  dès  i8i5.  La 
commission,  néanmoins^  considérant  que  c'est  a  ce  dernier  qu'appar- 
tient l'bonneur  d'avoir  rétabli  un  fait  aussi  important  que  Texistence 
de  l'acarus,  et- d'avoir  dissipé  l'erreur  générale,  propose  d'adressvr 
des  remerciemens  à  l'auteur  et  de  déposer  son  travail  aux  archives. 
-— 4IM.  Duméril ,  Moreau ,  Delens  affirment  avoir  vu  l'animalcule  extrait 
par  M.  Gales.  Divers  membres  de  la  commission  se  plaignent  de  n'a- 
voir pas  été  convoqués  aux  expériences.  H.  J.  Gloquet,  entr'autres,  dit 
que  s'il  y  avait  été  appelé ,  il  aurait  facilement  fait  voir  que  les  vé- 
sicules transparentes  contiennent  un  autre  insecte  que  l'acarus  et 
qu'il  y  a  par  conséquent  deux  espèces  d'animalcules  psoriques. 
V.  Emery  fépond  qu'il  a  suiri  les  usages  de  l'Académie  en  présen- 
tknt  son  rapport  tout  fait  a  la  signature  des  divers  membres  de  le 
commission;  que  d'ailleurs  il  n'y  a  pas  eu  d'expériences  particulières. 
H.  le  président  demande  que ,  comme  plusieurs'  membres  de  la  com- 
mission ept  indiqué  des  expériences  à  fakC)  <>elléHâ  soit  invitée  à  oom- 
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|>léier  son  travail,  et  qu'alors  on  voterait  sur  ie  rapport  qui  vient 
d'être  lu  et  sur  le  sopplëment  qui  y  serait  ajoute.  Adopta. 

Séance  du  7  octobre*— M.  Mayor ,  de  Lausanne ,  adresse  une  lettre 
sur  un  procédé  de  mensuration  applique  a  la  pratique  chirurgicale. 
Il  montre  quel  vague  il  existe  dans  les  évaluations  dont  on  se  sert  or- 
dinairement pour  les  tumeurs ,  et  il  propose  de  se  servir  du  compas 
dMpaisseuf ,  dont  les  pointes  seraient  remplacées  par  de  petites  pla- 
ques ou  de  petites  boules. 

AcAmvs  SB  MJk  6ALB.  •—  Il  s'ëlévo  une  nouvelle  discussion  sur  les  ex- 
périences de  M.  Gales  ,  que  les  récentes  recherches  de  M.  Renucci  ont 
remises  en  question.  M.  Moreau  a  eu  recours  à  la  dissertation  de  M.  Ga- 
les. Il  y  a  vu  l'historique  de  Tacarus  parfaitement  tracé.  Contraire, 
ment  à  ce  qui  a  été  avancé ,  il  est  dit  que  Tinsecte  a  été  trouvé  quel- 
quefois dans  les  vésicules ,  mais  plus  souvent  à  côté  ,  surtout  dans  les 
plis  des  articulations  des  doigts.  M.  Gales  rapporte  ensuite  ses  essais 
d'inoculation  poussés  beaucoup  plus  loin  qu'on  ne  l'avait  fait  avant 
lui.  M.  Moreau  explique  l'erreur  de  la  gravure  par  la  méprise  du  des- 
sinateur qui  ayant  à  la  fois  des  mites  du  fromage ,  de  la  f.iriue  ,  et 
Tacarus  de  la  gale  ,  vus  et  comparés  par  MM.  Bosc ,  OUivier  et  La- 
treille ,  commissaires  de  l'institut ,  aura  confondu  les  verres  qui  con- 
tenaient séparément  les  trois  animalcules. 

NoDTBAv  HOTBii  vaisBBTATir  DB  uk.  scABLATiRS.  •— M.  Gérardin  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Miquel ,  d'Amboise ,  sur  ce  sujet.  Ce 
médecin ,  n'ayant  pas  trouvé  dans  la  belladone  l'efficacité  qu'on  lui 
a  ai||dbuée  comme  préservative  de  la  scarlatine  ,  essaya  Tinoculation. 
Les'eâbts  qui  en  ont  résulté*,  le  portent  à  la  regarder  comme  le 
moyen  prophylactique  le  plus  puissant  de  cette  affection.  Son  premier 
essai  fut  fait  sur  on  enfant  de  a8  mois  qui  n'avait  pas  eu  la  scarlatine. 
11  piqua  avec  une  lancette  lei  plaques  les  plus  apparentes,  sur  nn^ 
jeune  fille  de  16  ans  atteinte  de  scarlatine  ;  il  n'en  sortit  pas  de  sang, 
mais  un  fluide  jaunâtre.  Ce  fluide  fut  inoculé  aux  bras  de  l'enfant 
par  huit  piqûres.  Au  troisième  jour,  la  plupart  étaient  entourées 
d'un  cercle  rouge  ;  le  cinquième ,  elles  avaient  disparu.  Une  seconde 
inoculation  ,  tentée  comme  contre  épreuve.,  n'eut  aucun  résultat.  Les 
piqûres  ne  déterminèrent  aucune  rougeur.  Diverses  autres  inocula- 
tions furent  faites ,  et  les  enfans  qui  en  furent  le  sujet  vécurent  au- 
près d'autres  enfans  malades  sans  être  pris  de  la  maladie.  La  com- 
mision  regarde  ces  essais  comme  d'un  haut  intérêt;  mais  pense 
qu'ayant  de  se  prononcer ,  il  faut  qu'ils  soient  multipliés.  Elle  pro- 
pose d'adresser  des  remerciemens  à  l'auteur  et  de  l'engager  à  pour- 
suivre ses  recherches.— *  M.  Delens,  sans  contester  l'importance  des 
expériences  de  M.  Miquel ,  pense  que  ses  faits  sont  bien  peu  nom- 
breux comparés  à  ceux  qui  attestent  la  propriété  préservative  de  la 
belladone.  D'ailleurs  les  remèdes  les   plus  efficaces  ne  réussissent  pas 
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ctiijoiirs  et  <taa«  tout  les  cas. — M.  Gaersent  ajoute  que^st  Toii  Teat  ré- 
péter les  cipériences  de  M.  Miquel ,  il  faut  le  faire  ailleurs  qu^à  Paris , 
où  la  scarlatine  régne  d^Ine  manière  continue  ,  et  où  Ton  est  rare- 
nicot  sûr  qu'elle  se  soit  développée  spontanément  ou  par  contagion. 
Car,  quoique  contagieuse,  la    scarlatine  ne  Test  pas   toujoari    au 
même  degrë.  Souvent  on  voit,  dans  des  familles  nombreuses,  un  on 
deux  enfans  avoir  la  scarlatine,  et  les  autres  en  être  exempts.  D'aiv- 
très  fois  aucun  n*y  échappe.  Il  faudrait  donc,  ponr  apprécier  la  valeur 
préservativc  de  Tinoculation,  aussi  bien    que  de  la  belladone,  faire 
ées  expériences  dans  un  pays  où  la  scarlatine  se  déclarerait  d'une 
manière  épidémique  pour  la  pr^imlèrc  fois. 

—  M,  Giviale  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  lilho- 
tritie.  L*a u te ur  s'attache  à  combattre  les  fausses  opinions  qii^on  sVst 
faites  de  cette  opération  ;  les  prétendus  inconvénîens  qui  lui  ont  élé 
reprochés  ,  entr'autres  ,  celui  de  laisser  dans  la  vessie   des  fragmens 
qui  sont  le  noyau  de  nouveaux  calculs.    Il   oppose  ce  fait  si  connu 
de  la  reproduction  des  calculs  ,  si  prompte  chez   certains    sajets  ,  et 
cite  une  observation  propre  à  c^émontrer  de  nouveau  cette  vëritë  ,   et 
dans  laquelle  la  réapparition  de  calculs  a  eu  lieu  ,  et  après  la  litbo- 
omie  et  après  la  lithotritie  ,  chez  un  individu  qui   a  subi  successi- 
vement ces  deux  opérations.  M.  Ci\iale  signale  encore  les   complica- 
tions de  lésions  de  la  prostate  et  du  col  de  la  Tessie,  «onme  agrafant 
la  position  des  calculeux ,  et  rendant  très-difficîle  l'emploi  de  la.  li- 
thotritie   et  le   cathétérisme  lui-même.  Il  termine  en  indiquant  les 
instrumena  lithotriteurs  comme  moyens  d'exploration  plas  certains 
que  le  cathétérisme   ordinale  dans  lés  cas  douteux,  et  montre   l*er- 
reur  de  ceux  qai  ont  regardé  ces  explorations  comme   de  véritables 
opérations  de  lithotritie. 

— BL  Rlcord  présente  une  portion  de  mâchoire  enlevée  ao  tnoyeti 
de  l'instrument  de  M.  Heyne  ;  deux  tumeurs  fongueuses  dit  col  de 
l'utérus  enlevées  au  moyen  de  son  spéculum  à  ligature  ;  et  des  tuber- 
cules que  l'auteur  prétend  de  nature  syphilitique ,  et  qui  se  sont  dé- 
veloppés dans  la  partie  antérieure  du  corps  strié  cérébral,  dn  côté  droit. 
Séanee  du  i4*— On  lit  une  lettre  de  M.  Bourdois ,  qui  annonce 
qu'une  dame  qui  n'est  point  nommée,  mais  qui  a  laissé  M"^  Récamîer 
pour  son  exécutrice  testamentaire,  et  morte  à  la  suite  de  longues 
peines  morales,  a  légué  â  l'Académie  une  somme  de  5,ooo  fr.  ,  clont 
Vintését  constituera  un  prix  annuel  pour  le  meilleur  mémoire  sur 
l'influence  du  chagrin  comme  cause  de  maladie  et  de  mort« 

— ^M*  Cornac  donne,  au  nom  de  M.  Salmade  ,  quelques  détails  sur  la. 
découverte  qu'a  iaite  un  médecin  de  Rome ,  M.  Maceroni  ,  do  con^— «ocr 
•ur  plusieurs  vaches.  Les  pustules  étaient  déjà  converties  en  ot\>^tes. 
Gollea  de  oes  croûtes  auxquelles  on  n'avait  pas  touché  possédaient 
encof:^  la  propriété  de  développer  l'émption  Vaccinale.  Les  antres 


sur  leaquelles  on  avait  fait  des  oootioD«  avec  du  beurre  ii\iTaiefitplas 
cette  proprie'të. 

—  M.  Maingaalt  lit  une  note  sur  le  rôle  que  joue  I^acarus  dansia' 
production  des  Tësicules  de  la  gale.  Il  prétend  que  celles-ci  sont  l'ef- 
fet et  non  la  cause  de  l'animalcule. 

Tbitoztbb  db  rcB  urntLAtà  comrBSPOisoH  db  L*ABsiiiiç.  •— Bf.  Boulet 
jeune  communique  une  observation    d*empoisonnemeot  par  Tarse- 
mate  de  potasse,  sur  deff  cheraux,  et  traité  avec  succès  parle  tri- 
toxyde  de  fer  hydraté.  Plusieurs  clievaux  mangèrent  de  TaToine  à  la-: 
quelle  s'était  mêlé  de  l'arséniate  de  potasse  par  la  rupture  du  sac  qui 
contenait  celui-ci.  le  lendemaîti  du  jour  de  Paecide&t  et  où  M.  Bou« 
let  fut  consulté^  sur  sept  chevaux  que  contenait  l'écurie^  et  q^ui  avaient 
mangé  de  l'avoine  empoisonnée ,  quatre  avaient  succombé.  Deux  au- 
tres étaient  dans  un  état  désespéré;  te  dernier  offrait  seul  quelques 
chances*  M.  Boulet  leur  administra  d'abord  seulement  des  raucîla^i- 
Deux;  mais  sur  la  remarque  que  lui  fît  M.  Chevallier,  des  expériences 
de  M.  Bunsen  (V.  p.  976)  ,  il  résolut  de  faire  Tesnai  do  trîtoxyde  de  fer 
bjtlraté  ,  qui  fut  ira  média  tement  préparé.  Le  liquide  fut  donné  aux 
trois  chevaux.  L'un  des  deuxqui  était  le  plus  malade  ne  survécut  qu^ 
trois  heures  ,  l'autre  36  heures.  Le  troisième  n'est  point  mort  ;  mais  il 
est  survenu   dea  symptôme»  de  pneumonie   auxquels  il  succombera 
probablement. 

^M.  Civiale  lit  la  troisième  et  dernière  partie  de  sob  mémoire  sur 
la  lithutritic.  L'auteur  j  exposo  les  inconvéniens  et  les  contrHndica- 
tîoQs  de  cette  opération ,  dont  les  suites  flcheuses  ne  peuveùt  êttè 
Attribuées,  suivant  lui,  qu'au  mauvais  état  des  organes,  au  choix 
vicieux  des  instrumcns ,  et  A  l'inhabileté  tie  Tqpérateur. 

Séance  du  %o,  "^Vn  des  membres  demande  que  H.  Boux,  récem- 
ment arrivé  d'Italie ,  soit  invité  à  communiquer  A  l'Académie  les  ob- 
^erTatioBS  scientifiques  qu'il  a  pu  faire  dans  ses  voyagea.  M.  Bous 
cherchera  à  rappeler  ses  souvenirs  à  ce  sujet. 

CaroisoinfBinsvT  »ab  l'absuhaw  qb  kotassb.  —  if*  Boulet  jeune  Ut 
Que  note  sur  l'empoisonnement  par  cette  substance  ,  observé  sâr  sept 
chevaux,  et  »nr  lequel  il  a  déjà  fait  une  première  communication. 
1^  sept  chevaux  ont  siiccômHé.  L'autopsie  a  montré  des  traces  d'uii6 
me  inflammation  dans  l'estomac,  les  intestins  ,' la  vessie,  et  des 
ecchymoses  dans  le  ventricule  gauche  du  coeur.  Ce  qq'ît  ^  a  de  re*- 
Biarquablt;,  c'est  que  les  matières  contenues  dans  le  tube  ^gestif  du 
preaiier  chpval ,  mort  dans  la  nuit  qui  suivit  rempoisonnem'eht ,  ne 
présentèrent  au.cnne  trace  d'arséoiate  ;  ce  qui  lient  probablement  à 
l'abondante  diarrhée  qui  a  en  lieu.  Sur  un  autre  cheval,  l'on  trouva 
iine  déchirure  du  diaphragme  près  de  ses  attaches  au  stertium. 
M.  Boulet  ajoute  qu'il  va  se  livrer  à  des  expériences  sur  le  tritdtyde 
°*  fer  hydraté  consi^éref  nomme  contre- poison  des  préparations  arsé- 


nicle.  -M.  Chevallier  .ntfonce  que  le  cons.il  d«  «lubrité  a  décfeW 
nicale..      »•  «-"  prérenir  le»  .cciaen»  semblables  à 

XrJr^r,otéU:Z:u:,  U  -«U  demandé  à  l'.utoriU  qu'il 
îù  nrelritXenir  de  transporter  le.  subsUnce.  yénéneuse,  Uvree. 
r„  co»--  «»  *'9.  .  ^-  d-  »>«''«  -  "^^  ^""'  he.mét.quemant 
^"It  Devergie  atné  lit  un  mémoire  ayant  pour  sujet  :  U  non^is- 
tence  du  vint  irphiUtique.    ____^___ 

JeadinUe  roytUe  de»  Seieiuse». 

\^.ncc  au  .r  septembre. -M.  Beaude  adres,e  une  lettre  sur  la  d^- 
JnZZ  tucJ,  do  la  gale  .  accompagnée  de  plus.eurs  exemplaire, 

'T;r-ri«!-M.  Magendie  fait  un  rapport  sur  cet  instrument 
^  ;"  "^urer  l'état  du  pouls.  Les  expérience,  que  les  commu- 
deaiue  a  »;--/  '/'^^^  ^J,^,  ,,ec  cet  instrument  n'ont  pas  com- 
Mxres  de  1  ^f'»»'*'»"'  „,  j,„„,ent  néanmoins  l'idée  de 

^^::,::^^^^-'  .me  décidera  de  quelle  utilité 
U  pourra  être  ^a- ^  P'»Uq-  ^^  ^^^^^^^^,^  ,.^^^^  ,„^^,.i,,. 

Ofa*"-  -  Mf  •  ^7,°°",Vuiine  considérée  comme  aliment.  Nous 

Z^i:rZZ  i:  Uport  de  u  ^^^^^  ..i  i-^-»  ^e. 

4'  -au^  --S"o;si:Srm  une  seconde  partie  de 

r  '°''°r«\tTlf"  ».mu««tio»  de,  espèce,,    fauteur  a  montre 
la  succession  ft  «^  w  t  entendre  par  espèce  une  agglo- 

^^"'  L'd^So-ieU  descendent  les  uns  des  autres,  et  pro- 
fl.erationdin<liviau  ,       H  „«„«  noyau  de  formation  des.- 

,iennent  dans  leur  filiation  d  J^  j  ^é^^i  des  ani- 

«"'  P*\''"l^hTxi;s4Lux'chaq«e germe,  ditl'auteur,  prend 
maux,  et  «'-"^^^l     J^.^^^  p. „pres  ,  d'abord  d'arrangemens  qui 

"""  ."'""LonS  l'univers  intra-sWéral .  à  quoi  préside  le  principe 
^nt  leur  raison  dans  »  ""'       ^  „„  substance  fournb  par   notre 

'r   ÏÏrtnrc^U   'se  oTde'parl,  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  combat 
planète.  Dan.  cet  i,i^„„t»bilité  des  espèces.  Il  cherche  a  de- 

par  les  faiU  1  «P^"""  °Y  y^^^^  est  entré  sous  la  puissance  des 

«entrer  que  <>- J/^^^mp  sWre  à  une  foule  de  chance,  d'où 
agens  modiacaems     le  champ  ^^^  ^^^^^^ 

,,.uUe  cette  ^^'^ly^';JlL,,,  tordre,  de  ^e„re.  de,;^e 
«oins  étroits  «"f  «P^^^/^jf  .„,  t^,,  permis  de  dire  qUe  Vespèce  est 
et  de  -variété.  H  «e  ^"J^J^l^^^  j^^^^é  immédiatement  par  la 
l:::^'''u;rerr^:ordt:aÎ7tre  de  chercher  .  connaUVe  cette 
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espèce  ahoiuû.  Or,  dans  *n  monde  aussi  changeant  q^U  n^rc,  In» 
notioD^  relatives  à  Tespèco  ne  peuvent  être  puisëes  que  dans  la  oon- 
naissance  des  faits  qui  en  dëterminent  l'essence  ;  elle  doit  commencer 
]»ar  des  recherches  sur  les  mondes  arobians  qui  se  sont  succèdes  j 
ce  sera  l'objet  de  la  troisième  partie  du  mémoire.  Ce  point  traite.,  l'au- 
teur rentrera  dans  la  discussion  annoncée  sur  les  descendances  ou  as- 
cendances des  animaux  antédiluviens. 

— M.  Renucciiit  une  note  surl'acaru^  de  la  gale.  Nous  en  avons  parlé 
à  l'occasion  delà  séance  dn  4 de  l'Académie  de  médecine,  à  laquelle 
cette  note  a  été  également  lue. 

Séance  du  i5  septembre, '^Bem  bm  ■oubtts  wonm  la  gccrioa  psf  os» 
—  M.  Mageudie  dépose,  par  suita  de  la  corespondance  ,  un  instru- 
ment inventé  par  M.  le  docteur  Leguillon  ,  chirurgien  de  la  marine  ,, 
et  qui  avait  déjà  été  présenté  à  l'Académie  de  médecine.  La  scie  en 
molette,  c'est  le  nom  par  lequel  l'auteur  désigne  cet  instrument ,  est 
composée,  i*  d'un  disque  circulaire  denté  mis  en  mouvement  par  plu- 
sieurs roues  à  engrenage  ;  a**  d'une  tige  mobile  prenant  appui  sur  l'os 
qui  doit  être  coupé  ;  3®  d'une  châsse  renfermant  les  diverses  partie» 
(le  l'instrument,  et  fermant  assez  bien  pour  préserver  le  mécanisme 
intérieur  des  sciures  ou  du  sang  qui  pourraient  l'engorger. 

Cette  scie,  suivant  M.  Leguillou ,  peut  être  employée  :  Pour  la  sec 
tion  des  côtes  ;  pour  la  section  de  l'os  maxillaire  inférieur;  pour  cou- 
per les  ponts  osseux  que  laissent  entre  elles  les  couronnes  de  trépan  ; 
pour  dégager  une  balle  enclavée  dans  un  os  ;  pour  dégager  les  séques- 
tres de  l'intérieur  des  os  longs  ;  pouï  enlever  les  portions  carrées  des 
os ,  et  principalement  les  extrémités  articulaires  ;  pour  enlever  le» 
pointes  d'os  aigus  à  la  suite  de  fractures  ;  pour  rafraîchir  les  exUé- 
mités  fracturées  d'un  os  lorsque  la  réunion  se  fait  trop  long-temps  at- 
tendre j  pour  l'enlèvement  partiel  d'un  ou  plusieurs ^nneaux  verté- 
braux postérieurs  ;  pour  la  section  des  os  du  métatarse  et  du  méta- 
carpe ;  pour  l'ablation  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  fracturé 
corn  min  utivement  par  une  balle  ;  pour  la  section  du  corps  même  du 
pubis ,  opération  que  l'auteur  propose  de  substituer  à  la  division  de 
la  symphyse.  I 

IhfLUERCB    des    travaux   dans    les     Minsa    DS   BOUIliUi     sua    !•  écOROMIK . 

âKiMAUB. — M.  Vala*,  docteur  en  médecine,  lit  un  mémoire  ayant 
pour  titre  ;  Histoire  médicale  et  statistique  des  ouvriers  mineurs  de. 
lahouillière  de  Decise. — De  ce  mémoire  très-volumineux ,  l'anteurj 
oe  lit  que  l'introd'iction  et  un  fragment  relatif  à  l'influence  du. 
utilieu  de  la  mine  sur  les  fonctions  physiologiques  de  l'homme.: 
Bans  l'introduction  ,  il  se  livre  à  des  considérations  de  purfiéeonomie^ 
politique. 

Dans  le  second  fragment ,  l'auteur  examine  les  mojiifications  qu'é.-i 
prouvent  les  fonctions  chez  les  mineurs.  Il  remarque  d'abord  q|ie  les 
taux  qui  s'échap|»t'ût  de  cette  houillière ,   et  qui  se  rendent  dans  les- 
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étaii^  VcÉrfht^  y  font  dëpérir  les  poissons  et  en  altèrent  la  qualités 
Les  quadrupèdes,  dnes  et  chevaiix,  qai  Tirent  dans  la  mine  ,  y  jouis- 
aent  d^uue  parfaite  santtf  |  ils  ne  prennent  point  leur  poil  d^hiver  ,   à 
faison  de  la  haute  température  de  la  mine.  Quand  on  a  besoin  de  les 
retirer  de  la  houilliére,  l'impression  de  Pair  extérieur  et  de  la  lu- 
mièt  e  solaire  les  rend  pendant  quelque  temps  singulièrement  gais  et 
alertes.  lies  ouvriers,  au  contraire,  ne  se  trouvent  pas  aussi  bien  des 
.  influences  de  la  mine.  D^abord  leur  nourriture  n'test  ni  asseï  tonique , 
ni  même  suffisante.  Puis  la  chleur  de  l'air,  son  humidité,  ïti  gaz 
acide  carbonique  et  azote  qu'il  renferme ,  la  poussière  du  charbon  , 
la  fumée  des  lumières,  toutes  ces  circonstances  font  que  la  respira- 
tion et  la  circulation  ne  sVxéoutent  pas  d*nne  manière  parfaite.  En 
eutre ,  les  mineurs  perdent  énormément  par  la  transpiration ,  qol  chez 
eux  est  très-abondante.  De  teut  cela ,  il  résulte  qu'ils  sont  très-sujets 
a^iz  maladies,  et  que  leur  vie  en  est  raccourcie.  Quarante  ans  en  est 
la  durée  mojrenne.  Au  contraire,  leurs  femmes  parviennent  à  un  âge 
tris-avancé  ;  presque  toutes  sont  veuves,  et  yeuves  deux  fois.  Dans 
les  communes  environnantes  ,  les  hommes  vivent  plus  long-temps  que 
les  mineurs.  Quant  à  ces  derniers  ,  ils  ne  se  frappent  pas  l'imagina- 
tion par  la  courte  durée  de  leur  vie  j  ils  ne  s'épouvantent  pas  non  plus 
des  propos  de  condoléance  anticipée  qu'ils  se  font  durant  leur  mala- 
die ,  sur  l'imminence  de  la  mort.  M*  Yalat  assure  qu'en  général  les 
mineurs  sont  dans  un  état  de  pâleur  et  d'anémie  ;  il  n'a  jamais  eu , 
dit-il ,   l'occasion  de  pratiquer  une  saignée  sur  l'un  d'eux.  Il  y  a  un 
contraste  très-fréquent  entre  l'état  anémique  des  hommes  et  l'état  plé- 
thorique des  femmes.  H.  Talat  fait  remarquer  qu'on  trouve  souvent 
des  hydattdes   chez   les  mineurs;    il    rappelle  que   M.    Dupuytren 
assure  de  son  côté  que  ces  cntozaires  sont  très-communs  chez  les  tisse- 
rands ,   qui  habitent  ordinairement  des  lieux  humides. 

Séance  du  as  êeptembre.  —  Rbiiaiiqubs   ahatomiquss  ct  rarnouMUs 
Qoas  ton  &■  aznê  »e  &a  wm  caca  Lms  vm^ràBnés  ;  par  M,  Dugès,  — 
1  .**  partie.  -^  Pour  faciliter  riûtelHgence  de  Porganîntion  de  l'œil , 
H.  Dugès  classe  les  organes  élémentaires  et  les  dispose  en  plusieurs 
groupes    anatomlques  ,  «avoir  :  la   conjonctive ,  le  système  cornéen , 
le  système  ehoroïdicn  ,  le  système  rétinien  et  le  système  cristallinien. 
la  conjonctive  a  avec  la  chorotde  des  connexions  anatomiquement 
établies  par  des  filamens   èellulaires  qui  passent   à  travers  la  suture 
delà  sclérotique' et   de  la  cornée,  et  physiologiqnementpar  le  pig- 
ment, qtrï  colore  également,  an    moins  chez  beaucoup  d'animaux  , 
la  conjonctive  et  tontes  les  parties  du  système  choroïdien.   Ces  con- 
nexions rendent  bien  probable   l'opinion  de  M.  de  BlainvQle ,  qui 
regarde  les  organes  des  sens  comm?  des  dépendances  de  Penveloppe 
téglimentaire  générale. 
Le  système  eoméftn  se  eompose  de  la  cornée  ,.  de  la  sdérotkquc  et  dr 


^ 


h  membrane  (»rëaqtteiiu.  Cîella^i ,  bornée  exactement  1^  l'étendue  de 
la  face  postérieure  de  la  cornée ,  ne  sécrète  pas  rbumeor  aquense  , 
comme  on  le  croit  générakment  :  il  y  a  toujours  corrélation  entre  la 
courbure*  et  la  grandeur  de  ces  organes  et  celles  des  parties  inférieu- 
res et  réfringentes  de  Tœil ,  du  crystallin  en  particulier. 

La  choroïde ,  la  membrane  ruyschienne  qui  la  doubla  ,  les  deux 
lames  de  Tiris,  peuvent  être  considérées  comme  an  ensemble  composé 
d'ase  seule  membrane  en  forme  de  sAe.   Les  diverses  portions  de  ce 
sac  présentent  des  différences  de  consistance  et  de  couleur  qui  ne  peu- 
vent les  faire  regarder  comme  des  organes  distincts ,  puisqu^on  voit 
telle  portion  chez  un  animal  offrir  des  propriétés  toutes  semblables  à 
celles  de  telle  autre  portion  chex  un  animal  différent.  GVst  ainsi  que 
le  brillant  de  la  choroïde  et  de  la  lame  antérieure  de  Tiris  chez  les 
poissons,  rappelle  Féclat  du  tapir  chez  les  mammifères.  Le  micros- 
cope fait  découvrir  dans  Piris  ,  non  des  fibres  musculaires ,   mais  des 
fibrilles  tantôt  lisses,  tantôt  granulées  en  chapelet,  selon  leur  relâ- 
chement ou  leur  contraction  ;  fibrilles  absolument  semblables  à  celles 
dont  l'assemblage  en  fascicules  forme  la  fibre  musculaire  proprement 
dite.  A  ces  fibrilles  disposées  en  courbes  assez  épaisses  entre  les  mem- 
branes de  Piris,  chez  le  bœuf,  par  exemple  ,  sont  dûs  ,  et  le  resserre- 
ment, de  la  pupille  par  un  sphincter,  et  sa  dilatation  par  des  fibres 
rayonnantes.  Quelques  physiologistes  attribuent  la   vision  distincte 
des  objets  plus  ou  moins  éloignés ,  à  Tagrandissement  ou  au  rétrécis- 
sement de  la  pupille.  L*auteur  combat  cette  théorie  par  les  expérien- 
ces suivantes  :  i.^  si  Ton  regarde  un  objet  fixé  d'un  seul  œil ,  et  qu^on 
couvre  et  découvre  al  terni  tivement  l'autre ,  la  pupille  se  dilate  et  se 
resserpe  par  sympathie  ,  même  dans  l'ceil  qui  reste  ouyert  et  qui  ne 
cesse  de  contempler  l'objet ,  et  pourtant  cet  objet  lui  semble  toujours 
assez  distinct.  3.^  Dans  un  lieu  peu  éclairé  ,  les  pupilles  s'élargissent, 
l't,  d'après  la   théorie  de  Lahire,  on  ne  devrait  Toir  que  les  objets 
lointains;  au  contraire,  il  faut  d'autant  plus  rapprocher  les  objets 
que  la  lumière  est  plus  faible. 

La  forme  alongée  de  la  pupille  la  rend  susceptiUe  d'un  rétrécisse- 
ment plus  considérable  ;  aussi  les  animaux  nocturnes  à  pupille  aloU'- 
gee ,  comme  les  chats ,  supportent-ils  mieux  la  fumée  que  ceux  à 
pupille  ronde ,  comme  les  oiseaux  de  nuit.  La  fente  pupillaire  hori- 
zontale ,  chez  les  ruminans  et  les  solipèdes ,  permet  à  ces  animaux  , 
dont  les  yeux  sont  très-latéralement  situés ,  de  yoir  au-devant  d'eux 
des  deux  yeux  à-la^fois,  en  portant  aussi  leur  vue  en  arrière. 

Le  nerf  optique  ,  né  chez  les  mammifères  de  trois  points  différens  , 
du  corps  géniculé ,  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  et  du  posté- 
rieur, n'est  qu'en  paitie  entrecroisé;  c'est  la  partie  moyenne  qui 
<iproave  cette  décnssation.  La  portion  interne  forme  une  commissure- 
({ni  existe  seule  chez  la  t^ape  ;  la  portion  externe  ya   directement  a- 
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l'œil  dt  son  c6t<$  et  san»  entreorois«ment.  La  rétioe  est  l'^anoutase-' 
ment  du  nerf  optique,  et  ne  lai  est  pas  seulement  un  organe  sor- 
ajontë.  La  rétine  elle-même  est  filamenteuse  et  non  pulpeuse  y  ou  sim- 
plement globulaire,  comme  en  le  pense  généralement.  Ce  sont  les  fila- 
mens  du  nerf  optique  qui  se  continuent  dans  la  rétine  ,  qui  est  bien 
plus  mince  sur  les  bords ,  ce  qui  explique  comment  les  images  sont 
plus  TÎTea  Ters  le  centre  des  membranes ,  et  yont  en  s^aflaiblissaut  â 
mesure  qn'elles  deviennent  excentriques.  Cette  diminution  rCesX  point 
due  à  Pobliquité  des  rayons  lumineux.  Ce  point  le  plus  épais  de  la 
rétine  est  ce  que  Tauteur  nomme  -centre  yisuel.  Il  nomme  axe  yisuel 
L'axe  qui  ,  partant  de  ce  point ,  passe,  par  le  centre  de  la  cornée. 
Comme  ceu*est  pas  le  plus  souyeiit  au  milieu  du  fond  deFœil  que  s'in* 
sère  le  nerf  optique ,  dans  ce  cas  le  centre  visuel  ne  répond  pas  au 
centre  oculaire ,  et  Taxe  visuel  ne  se  confond  pas  avec  Taxe  oculairCr 
Cbez l'homme  l'axe  visuel  et  l'axe  oeuJ aire  coïncident  parfaitement, 
quoique  Tinsertion  du  nerf  optique  ne  réponde  pas  au  cenlre  oculaire. 
Mais  chez  loi  cette  insertion  n'est  pas  le  point  le  plus  épais  de  la  ré* 
tine  ;  la  majeure  partie  des  filamens  nerveux  se  porte  vers  la  tacAe 
jaune  ,  qui  est  leur  vrai  centre;  et  cette  tache  coïncide  parfaitement 
avec  le  milieu  géométrique  du  fond  de  l'œil.  Delà  vient  que  l'homme 
sain  ne  louche  pas.  Le  bœuf,  au  contraire,  s'il  veut  regarder, des 
deux  yeux  à  la  fois  un  objet  situé  devant  lui  ,  n'a  besoin  que  de  faire 
converger  sur  cet  objet  ses  axes  visuels  ,  qui  sont  naturellement  plas- 
dirigés  en  avant  que  les  axes  oculaires,  et  qui  coriigent  ainsi  les  effets 
de  la  situation  latérale  des  yeux.  Les  axes  oculaires  resteront  alors 
en  dehors ,  et  le  bœuf  nous  semblera  loucher  eu  dehors  :  delà  le  regard 
stupide  ou  farouche  qui  lui  est  propre. 

—  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  lit  une  nouvelle  partie  de  ses  lecher- 
chfs  sur  ce  sujet  :  Puissance  du  monde  ambiant  gouvernant  l'engen- 
drement  des  tauses  auxquelles  se  rapportent  les  formes  différentes  et 
la  multiplication  des  espèces  végétales.  L'auteur  s'occupe,  dansée 
mémoire ,  de  constater  l'influence  des  agens  extérieurs  sur  les  végé- 
taux. Des  faits  nombreux  que  présente  l'horticulture ,  il  conclut  que 
les  végétaux  ,  soumis  à  certaines  conditions  extérieures,  prennent  des 
caractères  différens  de  ceux  qu'ils  tiennent  de  leur  origine  ;  que  ces 
caractères  sont  susceptibles ,  dans  certains  cas ,  d*étre  reproduits  par 
semence,  et  que  lorsque  ce  point  est  obtenu,  il  y  a  introduction 
d'une  espèce  nousfelle  dans  le  règne  végétal.  C'est  par  ces  faits  que 
Si.  Geoffroy-Saint  Hilaire  combat  l'opinion  des  naturalistes  sur  l'im- 
mutabilité des  espèces  ,  et  qu'il  explique  comment  il  est  arrivé  que  les 
espèces  produites  dans  les  âges  antédiluviens  ne  durèrent  pas,  mais 
donnèrent  lieu ,  avant  de  disparaître ,  à  une  descendance  qui  a  rcten!> 
plusieurs  des  anciens  traits  ,  mais  non  pas  tousr 

Sédnce  du   39  septembre.   —  Thaitsiibivt   db   hA  «Aut   vab    l^acws 
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itinmiços.  *-  M.  Lâinë  ,  de  Malley,  prés  Lausanne ,  écrit  qVtant  â 
à  Londres  9  en  1810,  il  a  vu  Wollaston  enlever  de  Tëpiderine  d^un 
galeux  plusieurs  acarus  vivans  qui  furent  ensuite  observes  au  micros- 
cope solaire.  Persuade  que  cet  animalcule  est  le  mojen  de  transmis- 
sion de  la  gale ,  il  crut  devoir  employer ,  dans  la  vue  de  le  faire  pé- 
rir, chez  les  nombreux  galeux  que  présentaient  les  ouvriers  des 
raines  de  Servez  ,  des  lotions  d'acide  sulfuriqne  étendu  d^eau ,  dans 
des  proportions  variablea  suivant  la  force ,  Tâge  et  le  sexe  du  patient. 
Dans  Vespace  de  sept  ans  ,  cinq  ou  six  cents  galeux  furent  guéris  par 
ce  moyen  ^  et  chacun  d*eux  dans  l'espace  d'une  semaine.  La  maladie 
disparut  enfin  du  canton  ,  mais  le  iremède  continua  à  être  employé 
irec  succès  poui:  la  gale  des  chevaux ,  des  mulets  et  des  bétes  à 
cornes. 
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-—M.  Dugès  achève  la  lecture  de  ce  mémoire,  et  dans  cette  seconde 
partie  il  s'occupe  spécialement  du  système  cristallinien ,  comprenant 
le  corps  vitré ,  le  cristallin  et  l'humeur  aqueuse. 

La  membrane  hyaloïde  qui  forme  l'enveloppe  et  les  cloisons  inté- 
rieures du  corps  vitré,  renferme,  d'après  M.  Dugès,  des  vaisseaux 
qui  sont,  suivant  lui  ,  fournis  par  les  artères  de  la  rétine,  et  sont 
les  sécréteurs  de  l'humeur  vitrée.  Ribes  en  a  nié  Teiistence  parce 
qu*il  n'a  pu  les  injecter,  mais  on  peut  les  rendre  sensibles  par  d'au- 
tres moyens.  La  membrane  hyaloïde  arrivée  sous  la  ruyschienne  à 
rorigine  des  procès  ciliaires^  devient  plus  épaisse  et  finit  par  se  dé- 
doubler ,  fermant  par  l'écartement  de  deux  feuillets  goudronnés  de 
Petit.  Le  feuillet  externe  a  été  considéré  tantôt  comme  un  organe  à 
part,  tantôt  comme  une  producton  de  la  rétine.  C'est  la  couronne  ci- 
liaire  de  Zinn.  Du  reste ,  le  canal  goudronné  de  Petit  n'existe  point 
comme  cavité  unique.  Ce  n^cst  point ,  ce  que  croyait  cet  anatomiite  , 
un  canal  circulaire  à  nombreux  renfleraens,  mais  un  assemblage  de 
canaux  très-courts  dirigés  d'arrière  en  avant ,  et  sur  le  dos  desquels 
marchent  les  languettes  rétin^ies.  (Yoy.  la  première  partie  de  l'ana- 
lyse de  ce  mémoire  ).  Ces  canaux ,  que  Ribes  a  cru  voir  dans  les  lan- 
guettes elles-mêmes,  sont  probablement  destinés  à  conduire  au-devant 
du  cristallin  une  partie  de  l'humeur  sécrétée  par  le  corps  vitré, 
l'Humeur  aqueuse ,  comme  on  Tappelle. 

La  capsule  cristalline  n'ofiVe,  suivant  M.  Dugès,  aucune  de  ces 
ouvertures  qui,  suivant  M.  Rlibes ,  établiraient  une  communication 
^tre  son  intérieur  et  le  canal  goudronné.  La  demi-capsule  antérieure 
«stla  communication  non  interrompue  de  la  postérieure.  Celle-ci, 
quoique  un  peu  nince,  n'en  est  pas  moins  ,  dit  H.  Dugès,  tout  aussi 
Hien  que  l'autre  de  consistance  cartilagineuse.  Cette  capsule  même, 
comme  toutes  les  n.feinbranes  de  semblable  uature,  paraît  susceptible 
desVssifîer,  et  et  c'est  à  cela  sans  doute  qu«  sont  (Inès  les  cataractes 
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pierrcHêes  ilont  parlent  les  opérateurs.  La  différence  la  plus  impoF' 
tante  qui  existe  entre  les  demi-capsules  antérieure  et  postérieure ,  cVst 
que   la  dernière  seule  présente  des  vaisseaux  et  dea  nerfs.  M.  Dngè 
donne  sur  la  distribution  de  ces  f aisseaux  et  de  ces  nerfs  ches  divers 
animaux ,  des  détails  dans  lesquels  nous  ne  le  suivrons  point. 

L^auteur  sWcupe  ensuite  de  prouver  que  Itiumeur  de  Morgagni  se 
trouve  seulement  <^ntérieurement  et  non  postérieurement  entre  la 
lentille  et  la  capsule  cristalline.  Durant  la  vie,  dit-il,  cette  humeur 
parât t  contenir  des  globules  plus  denses  que  le  reste  ^  et  qui  ,  bien 
que  transparens,  peuvent  être  perçus  par  Tosil  dans  lequel  ils  se 
trouvent.  Souvent  ils  se  précipitent  sons  forme  de  bandelettes  flexueu- 
ses  qui  semblent  se  mouvoir  avec  Fcnil  quand  on  regarde  une  surface 
blanche  trés-éclairée.  Leur  forme  régulière,  et  qi^  se  reproduit  exac- 
tement sans  changer,  pendant  des  années,  prouve  assez  quMles  ne 
sont  pas  dues  à  des  stries  d^bumcur  lacrymale.  Une  expérience  de 
Demours,  f{ui  les  a  vues  renattre  sans  changement  après  la  repro- 
duction de  rhumenr  aqueuse  évacuée  par  ponction  ,  roonire  qu'elles 
ne  sont  point  dues  à  des  corps  en  suspension  dans  les  chambres  de 
rœil  ;  on  ne  peut  les  placer  que  dans  Thumeur  de  Morgagni  ;  et 
une  remarque  irès-simplc  prouve  que ,  durant  la  vie  comme  aigres 
la  mort,  cette  humeur  ne  siège  qu'an-devant  du  cristallin.  En  effet, 
les  corpuscules  qui  produisent  les  imaginations,  comme  on  appelle 
ces  apparences,  s'élèvent  vivement  quand  on  regarde  en  haut,  puis 
ils  descendent  lentement  par  leur  propre  poids  ,  et  c'est  en  effet  dans 
ce  sens  que  l'œil  les  voit  se  mouvoir.  Or,  s'il  en  existait  en  arrière 
du  cristallin  ,  celles-là  devraient ,  en  raison  du  croisement  des 
rayons  lumineux  qui  se  fait  dans  l'intérieur  de  cette  lentille  ,  paraî- 
tre remonter  contre  l'action  de  la  pesanteur.  La  comparaison  de  ces 
deux  courbures  (antérieure  et  postérieure)  entre  elles  et  avec  celles 
de  la  cornée  transparente  et  de  la  rétine,  fournit  à  l'auteur  la  ma- 
tière d'une  longue  discussion  dans  laquelle  il  examine  les  rapports 
que  doivent  avoir  eufte  elles  ces  formes  pour  l'exercice  complet  de 
la  fonction.  Nous  nous  contenterons  de  reproduire  le  résumé  de  cette 
partie  de  son  travail ,  tel  qu'il  le  donne  a  la  fin  du  mémoire. 

«  Les  surfaces  du  cristallin  ont  chez  les  mammifères  des  courbures 
méplates  ou  elliptiques ,  et  non  sphériques.  Il  en  résulte  que  l'aber- 
ration n'est  pas  plus  forte  pour  les  faisceaux  obliques  que  pour  les 
faisceaux  directs.  L'aberration  de  ces  derniers  est  diminuée  par  la 
cornée  ,  dont  la  courbe  est  elliptique  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  , 
un  peu  conoïde.  Cette  forme  augmente  le  champ  visuel.  Ceci  est 
surtout  remarquable  chez  les  oiseaux  comparés  aux  poissons.  À  pari 
cette  circonstance,  l'appareil  cornéo-cristuliéen  de  c«s  animaux  est  de 
même  force  ;  la  nature  de  ses  courbes  exige  un  fonds  à-peu-près  lié- 
misj^ërique  pour  recevoir  les  iîAdge:s.    L.t   nature  des  courbures   du 
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Gristallin  cbM  les  mammifères  exige  au  contraire  un  fond  de  plus  en 
plus  rapproché  de  la  lentille ,  en  allant  du  centre  au  pourtour  ;  de  là 
l^applatisBement  de  Poeil  chez  les  premier)  »  sa  sondeur  chez  les  der- 
niers et  surtout  chez  rhôm me*  9 

Quant  à  la  composition  et  à  la  nature  de  la  lentille  elle-même  , 
Topinion  de  M.  Dugès  est  que  le  cristallin  est  formé  de  fibriles  con- 
tractiles  arrangées  aveo  ordre  en  trente-deux  languettes  réEécbies 
moitié  en  avant»  moitié  en  arriére,  et  dent  les  sutures  font  alter* 
nés.  Cette  structure,  dit-il  9  explique  les  irradiations  apparentes  des 
corps  lumineux  et  certains  cas  de  multiplication  dHmages  chez 
quelques  myopes ,  chez  tous  les  animaux  vertébrés.  C'est  à  sa  con- 
traction et  à  son  relâchement  qu*est  due  la  netteté  des  images  formées 
par  les  objets  rapprochés  ou  éloigaés. 

SéoMcedu  6  octobre,  •«•Acabits  sgabiei.  *-*  M.  Vallot ,  de  Dijon  , 
adresse  quelques  renseignemens  sur  les  difierens  traf  aux  relatifs  à 
Vacartu  scabiei.  Il  présume  que  M.  Renucci  n'a  dû  le  trouver  que  sur 
des  galeux  rebutans  par  leur  malpropreté.  Tout  prouve ,  suivant  lui, 
que  plusieurs  espèces  de  mites  peuvent  se  trouver  sur  des  individus 
peu  soigneux  de  leur  personne.  Mais  ces  mites  sont  seulement  acciden- 
telles ;  leur  présence  ne  cause  pas  la  maladie  psorique.  Seulement 
cette  affection  leur  offre  une  habitation  dont  plusieurs  peuvent  pro- 
fiter ,  ainsi  que  chez  certains  enfans ,  on  voit  des  croûtes  teigneuses 
recouvrir  la  vermine. 

•^-M.  de  Blainville  fait  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Duméril ,  un 
rapporteur  des  notes  envoyées  à  l'Académie  par  MM.  Renucci ,  Bcaude 
et  Sédiliot,  ajant  pour  sujet  le  ciron  de  la  gale.  Ce  rapport  n'ayant 
trait  qu'à  l'histoire  naturelle  de  cet  animalcule ,  nous  ne  croyons 
pas  utile  de  le  reproduire  ici. 

VARIÉTÉS. 

Affaire  Tnovuâr^IXoROi.'^JtesponiabUité  médicale. 

Les  médecins  de  Paris  ,  réunis  en  assemblée  générale,  oui  adopté 
la  lettre  suivante,  adressée  à  M.  Thouret-Noroy. 

Mozvsiiua  BT  axcoMXAinftABiiB  conp&àxB  , 

Votre  appel  devait  être  entendu  par  tous  los  hommes  de  l'art. 
L'honorable  initiative  prise  eu  votre  favetir  par  l'Association  de  pré- 
voyance, et  Tempressement  avec  lequel  les  autres  médecins  ont  suivi 
cet  exemple  ,  disent  assez  si  nous  nvons  tous  compris  la  portée  de  la 
lutfe  que  vous,  soutenez.  Dans  votre  affaire.  Monsieur,  deux  ordres 
dé  pensées  saînsseut  tout  d^abord  l'attention  :  premièrement ,  le  lait 
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particuKer  qui  vous  concerne  ;  secondement ,  le  principe  de  la    res" 
ponsabilitë  mëdicftie  en  gtfn^ral. 

Relatiyement  au  foit  particnlier  en  lui-même ,  après  la  consultation 
des  mëdecins  de  Rouen  ,  nous  affirmerons  surtout  que  nalle  part,  dans 
l'ensemble  ni  dans  les  détails  du  procès  tout  entier  ,  nous  ne  trouvons 
les  documens  indispensables  pour  une  instruction  suffisante  pour  une 
consciencieuse  conviction ,  et  pourtant  nous  serions ,  dans  cette  af-* 
faire  ,  le  jhry  le  plus  éclaire  ,  les  juges  les  plus  compëten». 

Ces  utilei  renseignemens  dont  nous  déplorons  l'absence ,  ne  man- 
queraient point  à  la  sollicitude  des  jug^s,  si  ,  duitsdes  circonstances 
aussi  graTCS  9  M*  Gbouippe ,  officier  de  santé ,  n'eût  point  failli  d'abord 
aux  convenances  les  plus  généralement  senties  parmi  tous  les  gens  de 
l'art ,  en  ne  provoquant  pas  une  consultation  ,  et  surtout  s'il  n'eftt 
pas  enfreint  la  loi  du  19  ventôse  an  XI ,  qui  veut,  art.  39  :  a  Que  les 
officiers  de  santé  ne  puissent  pratiquer  les  grandes  opérations  chirur- 
gicales 1  que  sous  la  surveillance  et  sous  l'inspection  d'un  docteur.  » 

Mais  supposons  un  instant  |  ce  qui  est  loin  d'être  prouvé  ,  qu'il  y 
ait  eu  dans  le  fait  anévrjsme ,  la  responsabilité  médicale  ne  serait 
pas  encore  applicable  ;  ce  qui  nous  conduit  naturellement  au  second 
point  que  nous  avons  à  examiner. 

Quant  an  principe  de  la  responsabilité  en  général ,  nous  avance- 
rons ,  en  premier  lieu ,  que  ce  principe  n'est  spécialement  écrit  dans 
ancune  de  nos  lois,  et  qu'il  n'a  été  quelquefois  invoqué  que  par  ex- 
tension ,  par  analogie.   Est-ce  à  dire  que  ce  principe  aurait  échappé 
aux  législateurs  modernes ,  lorsqu'il   est  tracé  en  caractères  de  sang 
dans  les  lois  romaines  ?  Nullement  ^  et  si  nous  demandons  à  Montes- 
«]aieu  la  raison  de  cette  différence,  il  nous  répondra  :  a  Les  lois  de 
Rome  n'avaient  pas  été  faites  dans  les  mêmes  circonstances  que  les 
nôtres;  à  Rome ,  s'ingérait  de  la  médecine  qui  voulait;  jmais  parmi 
nous  les  médecins  sont  obligés  de  faire  des  études ,  et  de  prendre  cer- 
tains grades  ;  ils  sont  donc  censéa  oonnattre  leur  art.  »  (  Esprit  des 
Xois,  liv.  39,  ch.  i4}* 

Mais  laissons  de  côté  ce  fait  que  le  principe  de  responsabilité  mé- 
dicale n'est  nulle  part  écrit  dans  les  lois  qui  nous  régissent  ;  car  ,  s'il 
était  écrit  dans  la  raison  commune  ,  nous  en  provoquerions ,  les  pre- 
miers ,.  rinstante  application.  Hâtons-nous  ,  au  contraire,  de  le  dire  i 
le  principe  de  responsabilité  médicale  une  fois  admis ,  l'exercice  libre  , 
conseiencieux ,  progressif,  utile  de  l'art  de  guérir,  devient  impossible  , 
et  l'humanité  demeure  sans  cesse  en  péril.  Plus  que  nous  ,  en  effet, 
la  société  devrait  redouter  de  voir  placer  le  médecin  dans  cctto 
cruelle  alternative ,  ou  de  s^abandonner  à.  une  funeste  inaction  ,  et 
de  livrer  les  malades  aux  progrès  cert<iins  de  leurs  maux  ,  en  vue  de 
sa  tranquillité  future ,  ou  de  tenter  des  médications ,  des  opérations 
salutaires  ,  sans  doute,  mais  telles,  cependant ,  que  dans  certains  cas 
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qu^on  ne  Bavrait  ni  calculer ,  ni  prévoir ,  elles  pourraient  oompru- 
niettre  son  honneur ,  I  sa  réputation  ,  sa  fortune»  Ce  n'est  donc  pas 
seulement  la  science,  ce  n'est  pas  exclusivement  le  corps  médical  qui 
en  souffriraient,  mais  c'est  surtout  la  société  tout  entière  qui  se  tron- 
Teraitsans  cesse  sompromise  dans  le  triple  but^des  souffrances  à  sou- 
lager ,  des  maladies  à  guérir ,  et  de  la  vie  à  prolonger. 

Remarquons  toutefois  qu'il  ne  s'agit  en  aucune  manière  d'entraver 
l'action  générale  des  lois  contre  les  médecins ,  quant  aux  actes  qui  se 
trouveraient  entachés  de  mauvaise  foi ,  d'inadvertance ,  d'intention 
coupable  ou  d'erreur  criminelle.  Tout  délit  commis  dans  l'exercice 
de  notre  profession  doit  être  puni  avec  d'autant  plus  de  sévérité,  que 
les  coupables ,  par  le  fait  même  de  la  profession ,  auraient  pu'  trouver 
plus  de  facilité  pour  Texécutiou  de  leurs  funestes  projets  j- il  est  évi- 
dent que  tous  les  méfaits  que  l'on  ne  peut  raisonnablement  attribuer 
aux  incertitudes  dé  la  science  et  aux  difficultés  de  l'art,  doivent  être 
réprimés  ;  tous  les  autres  ne  sont  justiciables  que  du  tribunal  de  l'o- 
pinion publique. 

En  général,  l'heureux  instinct  qui  domine  les  réunions  nombreuses 
d'hommes  éclairés,  ne  permet  guère  l'erreur  quant  aux  faits  qui  réveil- 
lent chez  tous  la  même  pensée ,  et  qui  appellent  la  même  sympathie. 
Or,  ce  nous  est,  Monsieur,  un  devoir  et  un  bonheur  à  la  fois  de 
vous  annoncer  cette  résolution  prise  par  l'assemblée  ,  qu'il  vous  sera 
donné  des  témoignages  matériels  et  moraux  de  l'intérêt  que  votre  mal- 
heureuse affaire  a  universellement  inspiré;  nous  sommes  flattes  , 
Monsieur,  d'avoir  à  vous  en  transmettre  ici  l'honorable  expression. 

Les  Médecine  de  Paris, 


— Nous  recevons  deM.Chouippe  une  lettre  que  nous  ne  croyons  pa;» 
devoir  insérer,  d'abord  parce  que  sa  réclamation  est  conçue  en  termes 
inconvenans ,  mais  surtout  parce  qu'elle  n'est  qu'une  circulaire  destinée 
à  tous  les  journaux ,  et  qu'il  y  est  question  de  choses  dont  nous  ne  nous 
sommes  pas  occupés.  Toutefois,  dans  l'intérêt  de  la  justice  et  de  la 
vérité ,  nous  extrairons  de  cette  lettre  deux  allégations  que  M.  Ghouippe 
oppose  aux  attaques  dont  il  a  été  l'objet.  La  première ,  c'est  qu'il  n'a 
pas  enfreint  la  loi ,  qui  dit  que  les  officiers  de  s.inté  ne  pourront  pra- 
tiquer les  grandes  opérations  chirurgicales  que  sous  la  surveillance 
et  l'inspection  d'un  docteur ,  dans  fes  lieux  aà  celui-ci  sera  établi. 
(Art.  39  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI.  )  M.  Chouippe  reproche  avec 
raison  aux  auteurs  de  1^  lettre  à  M.  Noroy  d'avpir  omis  cette  partie 
de  l'article ,  qui  change  en  effet  la  'question.  Il  fan t  cependant  savoir 
si  la  loi  a  prétendu  établir  un  privilège* en  faveur  des  docteurs  en 
médecine  ,  ou  seulement  une  garantie  pour  la  société,  et  si  cette  ga- 
rantie n'est  pas  exi^ble  toutes  le)»  fois  qu'elle  peut* être  obtenue» 
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cïamDi«  lorM|n*une  opëration  grave  nesï  pas  nëcoMitee  dans  un  temps 
fort  oonxt  ;  enfin  ,  il  faut  savoir  ce  que  la  loi  entend  par  le  mot  lieux  , 
et  quelle  ciroonscrip  tioo  elle  j  attacbe  ,  quand  il  n«  s^agit  pas  d^une 
Tille.  Du  reste  ,  on  sent  déjà  ,  diaprés  de  pareilles  questions  à  décider, 
ce  qu*a  d'incomplet  la  législation  qui  régit  la  médecine  ,  et  combien 
surtout,  rinstitution  des  officiers  de  santé  est  contraire  A  la  raison»— 
La  seconde  allégation  de  M.  Chouippe  est  celle-ci  :  U  prétend  avoir 
provoqué  une  consultation  en  écrivant  à  M.  Noroy  lui-même  par  tin» 
termédiairû  de  son  maladom  Nous  ne  savons  pas  si  la  commission  des 
médecins  de  Paris  a  pu  être  instruite  do  ce  fait  y  énoncé  d'ailleurs 
d'une  manière  assez  singulière.  Quant  è  nous  qui  n'avons  pu  juger  de 
l'affaire  que  par  les  étranges  considéraos  du  jugement  de  la  Cour 
royale  de  Rouen ,  par  la  consultation  de  roédecini  de  cet  te  ville ,  et  par 
la  réponse  de  M.  Chouippe  à  cette  consultation  y  nous  n'avons  pas 
vu  qu'il  y  fût  fait  mention  des  efforts  qu'a  faits  M*  Cbouîppe  dans  ce 
sens ,  et  nous  avons  taxé  sa  conduite  d'inconvenante ,  comme  sous 
Saurions  fait  de  celle  d'un  docteur  en  médecine  qui  e(^t  agi  comme  lui/ 
^Nous  nous  garderons  bien  de  reproduire  le»  récriminations  aux- 
quelles se  livre  M.  Cbouippe  dans  le  cours  de  sa  lettre  :  elles  prouvent 
que  cet  officier  de  santé  ne  comprend  ^las  les  motifs  qui  ont  inspiré 
les  médecins  de  Paris  dans  sa  malbenreuse  affaire  i  ce  nVst  pas  la  cause 
de  M.  Noroy ,  docteur  en  médecine ,  qu'ils  ont  épousée ,  mais  celle 
d'un  principe  qu'ils  eussent  aussi  bien  défendu  dans  la  personne  de 
M.  Cbouippe  9  officier  de  santé,  a'tl  eftt  eu  le  jnoiheur  d'ouvrir  une 
artère  en  faisant  nne  saignée  ,  on  «  ponr  prendre  un  exemple  plus  ap- 
plicable au  cas  actuel ,  si  Ton  eût  voul  u  le  rendre  responsable  des 
suites  d'une  opération  d'anévrysme^  en  l'accusant,  de  ne  l'avoir  pas 
faite  avec  babileté  et  suivant  les  règles  connues  de  l'art. 

BIBU06BAPHIE. 


Guide  médical  des  Antilles ,  ou  Etudes  sur  les  maladies  des  coUpnies 
en  général  et  sur  celles  qui  sont  propres  h  la  race  noire  ;  par  H.  G^ 
Lbvàchbr  ,  docteur  en  médecine*  Paris  ^  l8?4*  /t-8.*  a5o  p.  Chez 
J^  B*  Baillière» 

Sons 'ce  titre ,  M.  Lrvaober  publie  les  observations  qu'il  a  recueillies 
i  Sainte-Lucie  pdndant  no  séjour  de  quatre  années.  Après  avoir  donné 
avec  clarté  et  détails  la  topographie  de  cette  île,  il  examine  tout  ce 
qui  est  relatif  à  l'état  physique  et  moral  des  habitans  :  on  trouve  dans 
cette  partie  de  l'owvrage  quelques  fait» curieux  relativement  â  l'époque 
de  la  puberté,  et  a  la  oaloratio*  4es  cheveux  et  de  1  a  peau  des  Gréo- 
lea.  La  puberté  n'eet  pas  plus  bâtive  cbex  eux  que  dans  no»  climats, 
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c*nt-A^ire  qn'dilc  a  Heu  Ho  i%  à  t4  ans  pour  lesferomiMy  et  de  14  à 
16  pour  les  hommes.  La  couleur  la  plus  ordinaire  pour  les  cheTeux 
est  le  châtain ,  et  la  peau  est  très-blanche.  Ces  faits  sont  en  contra- 
tliction  avec  ce  que  rapportent  une  foule  d*auteurs,  cntratnés  peut- 
être  par  Tanalogie  qu'ils  ont  supposa  devoir  exister  entre  les  babitans 
des  colonies  et  ceux  des  parties  me'ridionales  de  l'Europe.  En  étudiant 
les  particularités  qui  se  rattachent  au  climat  des  Antilles,  Tanteur 
croit  que  la  pesanteur  de  l'air  joue  un  grand  rôle  dans  le  développe- 
mcut  de  rindoleuce  naturelle,  aux  Créoles  ;  il*  pense  aussi  que  celte 
cause  est  trés-ioflnenie  dans  la  production  des  maladies  qui  sont  plu9 
nombreuses  dans  les  plaines  et  sur  la  côte  que  dans  les  contrées  élevées. 
Ce  n'est  iK>int  ici  le' lieu  de  discuter  cette  question  avec  détails  ;  nous 
croyons  pouvoir  affirmer  que  cette  influence  est  nulle,  d'abord  parce 
qui  se  passe  dans  nos  climats  ,  pu  les  variations  barométriques  sont 
beaacoup  plus  considérables,  et  où  rien  de  semblable  ne  se  remarque 
sous  la  senleaçtion  de  la  variation  de  pression,  ensuite  parce  que  la 
chaleur  suffit  pour  expliquer  ces  faits,  son  intensité  et  les  résultats 
qu'elle  entraîne  n'étant  pas  les  mêmes  à  toutes  les  hauteurs. 

M.  Levacher  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  maladies  générales 
ou  locales  qu'il  a  observées.  Après  avoir  ctcibli  en  principe  que  les  af- 
fections aiguës  internes  ou  externes  parcourent  leurs  périodes  avec 
une  excessive  rapidité ,  il  signale  une  exception  à  cette  règle  à  l'égard 
de  la  fièvre  adynaroique  t  les  crises  ée  cette  maladie  ne  sont  nulle  part 
plus  marquées ,  plus  régulières  et  plus  faciles  à  observer  ;  les  jours 
impairs  sont  constamment  les  plus  graves,  «et,  ajoute  l'auteur,  il 
n'est  pas  d'application  de  sangsues  sur  l'épigastre  qui  puissent,  comme 
en  Europe,  lui  faire  donner  impropreinent  le  nom  degastro-eo  tente  ». 
Les  bains  d'écorcede  quinquina  et  l'extrait  sec  de  Lagaraye  réussissent 
dans  cette  affection ,  dans  le  cours  de  laquelle  les  complications  céré- 
brales réclament  l'emploi  des  sangsues.  M.  Levacher,  dans  son  exa- 
men  des  fièvres  ataxiques ,  qu'il  considère  comme  des  phlegmasies  cé- 
rébrales ,  fait  remarquer  la  ressemblance  quelles  ofirent  à  leur 
débat ,  avec  les  fièvres  intermittentes  cérébrales  ;  il  regarde  comme  ur- 
gent de  les  distinguer  ;  mais,  après  avoir  énuméré  quelques  symptômes 
propres  aux  unes  ou  aux  autres,  il  passe  à  une  étude  plus  approfondie 
des  intermittentes  ,  dans  le  traitement  desquelles  il  combine  les  anti- 
phlogistiqoes  étales  antipériodiqaes.  Les  réflexions  qoi  terminent  ce 
chapitre  tendent  à  faire  croire  que  la  méningite  se  complique  de  fiè- 
vre pernicieuse ,  on  que  celle-ci  ofi're  ,  au  début,  les  caractères  de  la 
méningite;  en  nn  mot,  ce  passage 'm'a  paru  manquer  de  clarté 
dans  rexposiiivn  et  les  détails  des  denx  affections  auxquelles  il  est 
consacré. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  la  description  qu'il  donne  des 
fièvres  des  diverses  types  ;  elles  n^ofirent  rien  de  partie  ulier  1  nous 
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prnsonfl  qu*il  aurait  pu   rctinir  à  eu  chapitre  celui  dans   leqoel  il 
parle  des  eonviiUions  cérébrales  rëmitteotes  des  enfans,  dont  il  ob  • 
tient  la  gueVison  par  le  sulfate  de  quioioe.  L^article  Dysenterie  est 
traité  aToc  soin;   il  est  à  remarquer  que  Tauteur,  qui  avait  tu  les 
bons  effets  des  antipb logistiques  dans  cette  maladie  en  Europe,  en 
signal e.rim puissance  sous  d^antres  conditions  atmosphériques  ;  il  pro- 
pose ripécacuahna  dans  la  variété  quUl  nomme  dysenterie  muqueuse^ 
et  qui  est  caractérisée  par  la  fréquence  des  selles  sanguinolentes  et 
fétides ,  la  prostration  des  forces ,  la  conservation  de  Tappétit ,  etc. 
Il  proclame  admirable*  les  propriétés  de  ce  médicament  dans  ces  af- 
fections, et  les  détails  dans  lesquels  il  entre  à  ce  sujet  justifient  assez 
bien  cette  assertion.  Du  reste ,  cette  maladie  est  aussi  regardée  par 
M.  Leyacber  comme  éminemment  contagieuse. 

Au  nombre  des  observations  de  maladies  du  foie ,  il  en  est  une  qui 
a  trait  à  un  abcès  de  cet  organe,  qui  aurait  fusé  dans  la  poitrine  et 
aurait  été  évacué  par  expectoration  de  la  matière  purulente.  Cette  as^ 
sertion  me  semble  bien  hasardée,  coronie  on  peut  en  juger  :  le  foie 
paraissait  peu  développé ,  il  était  â  peine  douloureux,  et  seulement 
supérieurement  \  le  poumon  de  ce  côté  était  mat  dans  son  lobe  iofé- 
rieur  ;  respiration  gênée  ;  expectoration  pénible  d*u,n  pus  blanc ,  mêl  é 
de  stries  sanguinolentes.  Le  malade  avait  fait  une  chute  sur  le 
c6té  droit  six  mois  auparavant  ';  de  vives  douleurs  lancinantes  et  une 
grande  chaleur  sV'taient  montrées  de  ce  côté  dans  les  premiers  temps, 
avec  impossibilité  de  se  servir  du  bras;  les  saignées,  les  cataplasmes , 
un  régime  sévère  et  le  calomel  amenèrent  la  convalescence  après  trois 
mois. 

«  La  phthisie  pulmonaire  est  plus  funeste  sous  le  climat  des  Antilles 
que  sous  celui  de  l'Europe ,  dit  M.  Levacher  »•  Il  cite  l'exemple  d^une 
dame  qui ,  en  neu^jours ,  a  été  atteinte  et  enlevée  par  cette  affreuse 
maladie;  elle  est  commune  tant  sur  les  blancs  que  sur  les  mulâtres; 
mais  plus  encore  sur  les  nègres  ;  Tnuteur  a  pourtant  marqué  que  les 
progrès  de  la  sécrétion  tuberculeuse  se  rallentissaient  passagèrement 
chez  les  arrivans  ;  mais  après  l'acclimatement ,  sous  une  cause  quel- 
conque, la  maladie  peut  reprendre  une  activité  nouvelle  et  amener 
promptement  la  terminaison  fatale. 

On  trouve  dansPouvrage  de  M.  Levacher  des  notions  curieuses  sur 
les  maladies  propres  à  la  race  npire  ;  on  lira  avec  intérêt  tout  ce  qu'il 
rapjporte  sur  la  résolution  de  mourir,  le  mouvement  rétrograde  du 
pouls ,  le  mal  d''e$toroac  ,•  les  fractures  spontanées  ,  etc.  On  peut  dire 
en  général  que  ce  livre  mérite  d^être  lu  ;il  est  surtout  empreint  d'un 
ton  de  vérité  qui  eu  vend  la  lecture  encore  plus  attachante.    GvxxAan. 
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De  Vémploi  du  tartre  siibié  à  houles  doses  ,  contre  les  lésions  trauiiM- 
tiques.  Mémoire  qui  a  remporté  un  des  premiers  prist  œeordéê  en 
iÂ33  par  la  Société  chirurgicale  tf  Émulation  /  pur  Je  PKAxà  Mont- 
pellier ^  iS34«  Iq*^**"  âe  55  p. 

Les  observatiotië  que  renferme  ce  inëmoire  ont  été  recueillies  dans 
le  aeryice  de  Deipech  #t  de  M^  LallcMud ,  cfui  ont  appliqua  ny^fi  suc- 
cès au  traitemeDt  de  certaine*  léâons  traaviatiquea ,  radannistjra^an 
de  rëmétiqu^  à  haute.dofe.  Tous  les  faits  rapporta  paît  M«  pTUno  .|us 
sont  peut^tre  pas  aussi  con<;luans  qu'il  Kadvetj  mais  Ui^r  ^ensiqmble 
n'en  présenta  pas  moins  des  r^u^tats  qui  mëritontde.fii^  toùta  Vn\- 
tealion  des  praticiens.  Avant  de  transpliro  ici  les  GQaiClusiDna4#  ce 
mëmôire  noua  crojons  deroir  eYpli<fMer  la  signifioalloit  d'tin,  mat  qw 
Pauteor  employa  à  chaque  pa|pe  ^.at  qui  ne  serait  paa  campris  au  |)^a- 
mier  abord.  M.  Fraa^  appfle  iraumaiisme  una  blassure  da  qnaYque 
genre  quVUe  toit^.  ainsi  una^aie  contusa  au  uae  fraclune  es^  ufi 
iraumaiisme.  Nous  rengageons  bied  sincècement  à  éviter  «n  néolo- 
gisme qui  était  au  moins  tOut-â^faitkiutil-e  ici«  et  qui  m'a  pas  le  mérite 
de  la  justesse.  , 

Voici  las  fivopoMtians  pratiquée  qUe  M^  Fran^i  dédiiîl  de  avi  o^e*- 
TStiona  : 

a  i»  Le  tartre  stibié  Ji  bauta  dose/  empiré  Q<Natr«r' lésinons,  trau- 
matiques,  empâcbe  le  dévelqpj^mant  des  acaidea»  q^  aaoampagne^t 
«es  lésionrs»  1»  .     •• 

<(>«  Il  oombat,  avec  saeo^s  les  aeqidens  tdn  Iranteatistte ,  i|l»and  il 
esl  administré  a pl^s  leur  développaiéent.  » 

«  S*  L^métiqaa  a  batite  deae  peut  être  emplogré;  d»^  tçnlff  les 
inflammations  d*organee  ^  mais  jaaraîe  il  ne  réussit  atiiii  bien -que  lo^pfr- 
qn'on  Tadmiiûstre  paor  prévenir  oo  combattre  iea  eae&dans^u  ifan* 
matisme.  i> 

#4*^  Toute  espèce  da  Uaumalism«v  excepté  o^pleodant  «nlui  qni.fJt 
aiirdeesua  des  raasaosces  de  l'art  (exoe|Aian,4|tt*il>étaât  fart  ii^Hti^^^ 
d'indiquer  suivant  Aojo»)  ,  pentltra  combatt»  efliM)9#alePt  9^  W^tqé- 
tique  a  liaul»  dosera  .  <-        <:  •    ■ 

«5®  Le  tMTlre  ètihïi  àAmiaist9é  Ja  <{ette  aorte ,  agit  en  abaissanjL  la 
températo.re  .de  la  peau»  en  diminuant  consi4é«AblemenJb  le  noinbrâ 
de  pulsations  du  ^ulsy  tu  modérant  Tbi^matâsa^»  et»  pff  witê.»^en 
raleutissfint  tontea  les  fonetiatis,  organiques*.  De  |^^;l>b<^ttemeQtet 
la  stupeur  dn  malades.  Ces  4ffefts  palssans  de  Véanélique  Imî  do^nf^t 
une  supériorité  immense tur  tes  aAtipblogistiqAaS'OfdinHFiree-,  ftfp^- 
ci»Uaaeot  wr  la  saignée  générale  et  locaU^  »  .,  j,. 

4  6«  Le<  antipbiogistiques  employés  av^l.ou  die  cqxiçprp  ^yeç  Vif^é- 
tiqnaa  haute  d4>se ,  aidant  pui^»aaieiA.«^i-€i  .dan»  son  ^ct^n«  f   ;. 

6,  9o 
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Traité  des  maladUê  cancérefati  ,  ouvrage  potthumm  de  Q,  h.  Bail*  , 
médecin  4^  PhôpUal  de  U  Charité  et  de  Vempereur  Napoléon ,  etc.  ; 
précédé  tPutt.portrait  de  l'auteur  et  d^une  riotice  hitiorique  ëur  sa  vie 
et  ses  ouvrages  ,  et  publié  par  son  neveu  A«  L.  J,  BAtu ,  docteur  en 
médecine  f  eto,  Tvme  L**  Paris  ,  i834*  In-B.",  pp.  LYin-564* 

Ainsi  <|ire  plusiears  autres  médecins  illustreSy.rauteur  di;  Traité 
<d»s  maladiàs  caneéreuies  n'avait  point  été  destiné  d^abord  a  la  profes- 
sioil' médicale.;  cVtft  au  hasard  ou  plutôt  à  son  coorage  civil  que  fa 
«ciénce  ft  dft  un  observateur  attentif  et  un  écrivain  habile  de  pins. 
~I1  est  dtlulèureux  de  penser  qu'un  homme  qui  était*  si  fortement 
animé  de  Famour  ^u  vrai ,  et  qui  consitférait  Tobservàtion  sévère 
comme  lu  buse  <$è  touttratail  en  médecine,  ait  été  enlevé  lorsquHl 
étife  dana  toute  la  maluHté  de  son  talent.  Bayle  est  mort  d'une  af- 
fecttoil'  dé  poitrine  ,  â  Fâge  de  4^  am>'  le  ii  mai  I816.  Il  venait  de 
terihiner  k  peu  de  choses  prés  lé  Tt'aité  des  maladies  cancéreuses  , 
qui  tt*a  *ru  le  jour  que  dix-sept  ans  après  sa  mort,  et  dont  nous  devons 
la  publication  â'H.  A.  L.  J.  B'ayte  son  neveu.  Cet  ouvrage  formait  un 
manuscrit  d'une  étendue  telle  qu'il  ne  pouvait  être  renfermé  dan» 
moins  de  trois  Volumes 'lii-d*.  Aussi  II.  Bajle-Beveu  a-t-il  cru  devoir 
retrancher  une  grande  partie  des  nombreuses  observations  qui  de» 
vaîirat  "suivre  chàc^ti  des  dhapitf es  consacrés  aux  cancers  en  parti- 
culiei*^  «t'tfo'coâi^ervér  qu'un  cfertiân  nombre  de  cas  pour  servir 
d'exemples.  Il  a  été  en  outre  obligé  de  terminer  la  troisième  partie 
intitulée-  :  Questions  'générales >,  pour  iesquelles  il  n'a  trouvé  que  des 
notes  assez  étendues  et  non  rédigées  ,  et  ds  compléter  la  quatrième 

"partie,  -  consacrée  au  traitémetat,  d'après  les  travaux  de  thérapeu- 

'  tique  quiobt  ^té  faits  depuis  la  mort  d«  l'auteur. 
"  île  'Traité' de»  Tnaladiès  caneéreuseeest  précédé  d'une  notice  hîsto»'' 
rique  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  Bayle.  Cette  notice ,  tracée  par  le 

'  neven  mértie'de  celui  qui  en  fait  Foà^j^l,  ne  peut  manquer  d'exciter 
tout  l'intérêt  que  fottt  naître  naturellement  des  doc u mens  authcm> 
tiques 'sur  bn  hom,më'remàrquable..O»  y  toit;  Bay4a  à  peine  adolescent 
montrer  un  ceurage  au-dessus  de  son  âge ,  et ,  pour  éviter  les  potfr- 
suites  des  émissaires  de  la  ébnventîoti ,  se  néfugiér  à  Montpellier  ,  où 
il  étudia  la  médecine  ,  en  quelque  sorte  ;  par  circonstance.  On  y  voit 
'son  goût  impérieux  pour  là  )ioésie>,ettt.  Mais  il  n'était  pa^  seulement 

'  dominé  par  le  démon  de  la  poésie ^'  il'l'était  aussi  par  desr  idées  relî- 
gieuses ,  d'autant  plns-extraordynairelB  dhez  lui  qu'elles  semblent*  avoir 
été  le  résiiltÉit  d'études'  et  de  i^chercl^eâ  longues  et  consciencieuses. 
On  A  droit  de  s'étonner  de 'voir  une  crédulité  presque  puérile  ^ez  un 
hoîn'mé  ttui^  étttlt  si  positif^  si  oWrtateur ,  «t  qtii*,  dbns  la  pflipart 
de  éeij'ti^àvaut ;  ï«=  payait ^fti  'peti  par  «ItMaipl^aretices.-  Mélamgei  bizarre, 
maitftMCï commun  ,  de  fcrce  et  de  faibles'se  dans  la  même  intelligence  ! 
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Noos  ti'aTont  sous  les  jeux  que  le  premier  Tolmme  dû  TYaUé  des 
maladies  cancéreuses.  Il  renferme  une  introduction  et  les  deux  pre-- 
miéres  parties  du  traite.  Dans  Tintroduction ,  Bayle  donpe  des  consi- 
aérations  générales  sur  les  secours  que  ranatomie  pathologique  peui 
fournir  à  la  nliëdecine ,  pour  la  distinction ,  Thistoire  et  la  classifica- 
tion des  maladies ,  et  surtout  des  maladies  cancéreuses,  et  lés  carac- 
tères distinctifs  de  la  dégënération  cancéreuse  'et  de  plusieurs  autres 
Régénérations  qui  pourraient  être  confondues  aT6c  le  cancer.  Ensuite, 
il  décrit  les  espèces  simples  et  composées  de  la*  dégénération  cancé^ 
rense;  qui  ,  suivant  lui,  sVlévent  i  neuf,  et  11  expose  les  différentes 
formes  que  cette  dégénération  peut  reyétir.  La  première  partie  contient 
des  généralités  relatives  aux  maladies  cancéreuses.  L^auteur ,  après 
aroir  expliqué  ce  quHl  entend  par  le  nom  de  squirre,  et  après  avoir 
tracé  rhistoire  abrégée  du  cancer,  considéré  comme  afi\!ction  locale  , 
indique  les  effets  généraux  de  cette  maladie  sur  les  propriétés  vitales 
et  sur  les  fonctions,  ce  quHl  désigne  par  le  nom  an  cachexie  cancé^ 
reuse,  quHl  ne  faut  pas  confondre  avec  la  dlathise ,  et  donne  enfin  le 
caractère  distinctif  des  maladies  cancéreuses;  Là  seconde  pai'fie  traite- 
des  maladies  cancéreuses  en  particulier.  On  j  trouve  l'histoiro  du  can- 
cer desmamelies,  qui  sert  à  Tauteur  de  type,  celle  du  cancer  des' 
testicules^ou  sarcocèle  cancéreux,  du  cancer  des  glandes  lymphatiques,, 
de  celui  de  la  région  parotsdienne ,  de  la  glande  thyroïde  ;  du  cancer 
squirreux  de  la  peau,  des  tumeurs  cancéreuses  sous-cutanées,  du 
cancer  de  la  face  et  de  l'intérieur  de  la  bouche,  du  cancer  rongeant 
des  diverses  parties  de  la  surface  du  corps  ,  du  oancer  de  la  verge,  du 
cancer  des  ramoneurs  ,  et  enfin  du  cancer  des  yeux.  I>anB  chaque  cEà^ 
pitre  Bayle  a  suivi  la  même  marche  ytl  donne  la  description  extrê- 
mement exacte  des  caractères  anatomiques  de  la  maladie  et  àcs  di- 
verses affections  qui  pourraient  être  confondues  avec  elle  ;•  il  passai 
ensuite  à  son  diagnostic  quHl  établit  avec  autant  de  précision '({Ue  le 
<ujet  le  comporte  ;  viennent  ensuite  les  causes ,  le  traitement  et  des 
observations  particulières^ 

Les  doctrines  de  Bayle  sont  connues  depuis  long-temps.  La  plu^a^rt 
de  ses  idées  sur  les  maladies  cancéreuses  ont  été  mises  au  mur.  daos' 
Tarticle  Càivcbr  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  qui  n^estqu'un^ 
extrait  de  son  ouvrage.  Nous  devons  signaler  toutefois  sa  divisie^n.deA. 
tissus  cancéreux  qui  se  trouve  en  opposition  avec  des  idées  récem.mf  ni, 
émises  sur  le  même  sujet.  Bayle  admet  neuf  espèce»  de  tissus  can* 
cereux ,  dont  six  seulement  sont  primitives  :  i^  Le  tissu  chondroï^l^  our 
cartilaginiforme  ;  a*  le  tissa  hyaloïde  ou  vJltréiforme^.S*^  le  ti^u  lari-^ 
noïde  ou  lardiforme  ;  4"  ^®  ^issu  bunioïde  ou^  napifQrm?  »  5^  j^e  tisau.. 
ence'phaloïde  pu  cérébriforroe  ;  6**  le  tissu  colloïde  ou  ^)iatini^rine-| 
7*  l#t  tissu  cancéreux  composé  {cancer  campositus)  i  S^  \e  tissa  c^nc^j 
reux  entremêlé  {cancer  intermixlus),^^^  \c  iissMCdLV^ofiv^^xjSi^f^fixfif^}*^ 
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BayU  trace  les  caractères  ilbtiaclifs  Je  ce^  divers  imu»  iTaprés  tes 
propres  dissection» ,  et  il  a  soin  de  ramener  cette  division  ,  qui  paraît 
minotiease  an  premier  aspect ,  à  des  rnes  d^atilit^  pratiqqe.  Ainsi ,  la 
douleur,  la  marche  delà  maladie,  la  gravite  du  prognostic , >tc.  » 
varient  suivant  que  la  maUdle  cancéreuse  est  constitua  par  tel  oo^ 
tel  tissu  cancéreux.  Par  exemple ,  «e  tissu  cancéreux  napif^rme  donne 
lieu  dan.n  la  roaroelle  à  une  tumeur  facile,  es  général,, «k  diagnoo- 
tiquer  i  les  sujets  affectés  de  cette  espèce  de  cancer  ont  souTont  une 
dégénéra tion  cancéreuse ' dans  d\iutres  organes  que  lef  mamelles, 
aqspi  Topérationne  doit-elle  presque  jamais  être  prat^iquée,  dVntant 
plqs  «prordinaireraent  alors  elle  accélère  la  mort;  i^ais  en  revanche^ 
ce  cancer  a  souvent  une  marche  très-lenle,  il  s^aloère  Irèa-tard  ,  et 
n^abrège  pas^sensiblement  la  tic.  «  J'ai  tu  ,  dit  9ay1e,  imw*  dame  qni 
portait  au  sein  gauche  un  cancer  nonr  ulcéré  et  indolent^  formé  p^r 
le  tissu   cancéreux  bunioïde  :  ella  jouissait  d^ailleura  d^one   bonne 
santé.  Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois  (en  i8q5}  9  elle  était  tfgée 
.  d>nTiron  36  ans  et  bien  réglée»  Elle  «Vait  depuis  cinq  aAs  le  eeûir 
gauche  très-dur ,  et  comme  desséché  et  ridé  ,  etc. ,  eto.  J^ai  revi»  cette 
malade  }e3i  mai  i8iai  :  elle  continuait  i  jouir  dV»e  benne  saatié,  et 
satamcur  était  à-peu -près  dans  le  pérae  état.  » 

Malgré  les  travaux  réceas  sur  les  maladies  caa^re«se9y  la  scieflce- 
a  fait»  en  définitiye,  si  peu  d'aquisitioQS  importantes  sur  ce  sajet dé- 
plus la  mort  de  Bayle  ,  que  son  traite  peut  être  considéré  aujeurd^hu» 
même  comme  un  onvrage  nouveau,  et  nous  n^hésîtons  point  de  dire 
avec  soQ  é^^iteur  qnHi  constitue  une  monographie  du  cencer  tel  qu'il 
nVn  existi^t  dans  aucune  langue. 

■ 

^rp^foiogift  générale ,  ou  hiêtoirc  naUirelh  eomptète  de»  rmptitbê  /  par 

,^^.  M.  G.  Dexiai^ ,  membre  de  PlmtiitU ,  projesêemr  h  la  FaouUè  de- 

Médecine ,  professeur  et  adminUtrateur  du  Muséum  dhisteire  na^ 

tnr^Ue  ,  e^Ot  ;  et  par  G.  Biimos,  atde-na$MtraUsU  atf  Maeéum  d*his- 

taire  naturelle.  Paris ,  i834*  ln-%,^ ,  i.*'  vo/*  Che*  Borel* 

m 

n  Ifons  Tenoss  aojourdliul ,  dit  H.  Duméril  dans  son  discours  pré- 
liminaire ,  après  trente  années  de  professorat  sur  Terpétoto^e ,  pré- 
senter aux  naturalistes  un  traité  complet  de  rhistoire  des  reptiles,, 
qui  réunit  pour  la  première  fois  ,  en  un  corps  d'ouvrage ,  le  résultat 
de  nos  études  » 

Personne  n'était  plus  propre  que  M.  Duméril  à  remplir  cette  grande 
lacune  $  sous  sa  direction  ,  la  collection  ^es  reptiles  du  Muséum  a  ob- 
tetid  d'immenses  accroissemens  1  de  999  espèces  distinctes  qu'elle 
renftrmaît  du  temps  de  Lacépède  ,  auquel  a  succédé  M.  Duipéril , 
elle  a  été  portée  à  846.  La  détermination,  l'arrangement  et  la  àes- 
criptioti 'd'un  nombre  si  oonsidérable  d'espèces,  exigeait  des  recher- 
chef  iriftsies.  ;  il  falltit  'anal3rsMr  tous  les  travaux  qui  ont' été  publiés^ 
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sur  oeti»  matièitt ,  tant  en  France  qu*à  Pétranger  :  c^est  ce  qni  a  dé- 
termina M.  Dumëril  à  s^adjoindrQ ,  en  qualité  d»  collaborateur,  M.  Bi 
dron,  bide  et  prépavatatir  de*  coni«  d'erpétologie  au  Biu^éum. 

Le  tome  premier  de  V Erpétologie  générale^  a  iBenI  paru  jtisquHci  ; 
nous  alloBS  cfisreher ,  par  tine  analyse  rapide,  â  donner  une  idée  dé  la 
marche  snivie  par  les  auteurs  ,  et  de  Timmensité  des  faits  physiolo- 
giques et  anatoroiques  quHl  contient* 

Les  reptiles  sont  des  animaux  ifertéhrés  h  poumons  ^  h  température 
variakte  ,  sans  poils ,  ni  ptumes ,  ni  mamelies,  pn  les  dixlse  en  quatre 
classes}  les  eh  ëloniens  (tertueaji  les  sauriens  (lézards),  les  ophi- 
diens (  serpens  )  |  et  les  batraeievs  (grenouilles  }> 

jA^prés  aT«r  exposé  d*u ne  manière  rapide  les  caractères  à  l^aide  des- 
quels les  reptiles  se  'distinguent  non-seulement  de  tous  les  animaux 
?ertéhrés ,  mais  encore  lé»  uns  des  autres ,  Taiiteur  examine  les  modi- 
fications que  subissent  chet  eux  les  quatre  grandes  fonctions  animales 
rangées  dans  ^Ol^}re  de  Tinfinence  qu'elles  exercent  ^or  la  conforma- 
tion ,  les  fonclîlon»  et  la  manièira  de  rivre. 

Moiiliié,  Le  transport  ehei  lea  reptiles  est  déterminé  par  la  forme 
{^nérale  de  corps  et  la  struciture  des  diverses  parties  :  en  effet ,  les 
uns  sont  dépourvus  de  membres  ;   d*aùtres  f  avec  une  échine  immo- 
bile ,  en  possèdent  qui  soiit  courts  ,  mal  articules   :  chez  ceux-ci  ils 
soiït  inégaux  et  trop  &artés  |  chez  ceux-là  les  dimensions   relatives 
des  différentes  parties  présentent  les  plus  grandes  dissemblances ,  dVù 
résulte  un  mode  spécial  de  progression.  Tons  les  reptiles  peuvent  être 
rangés  dans  l'un  de  ees  quatre  types.  Aussi  oflVent-ils  tous  les  modes 
de  progresnon  et  tous  les  degrés  de  iritesse  :  ils  marchent,  courent , 
vident,  rampent 9  nagent ,  grimpent^  sautent,  S^avancent  sous  terre 
à  la  manière  des  lomhri«S|  eto.  0e  plus  ,  chez  tons  les   animaux  de 
cette  dbsse  ,  rirritabilité  mDsoulatre   est  encore  supérieure  â  celle 
despeis8Qiiift;on  eaa  tu  souvent  oonservet  leurs  monvemens  pendant, 
plasîeiirs  semaine^,  bien cptedéponilMse^décapités* 

Seasibiliié.  Bons  les  reptiles ,  le  systèn^è^  nerveux  est  double  et  com* 
plet  y  mais  oomme  la  portion  médullaire  est  reliât! vement  plus  toIu- 
mineuse  ,que  la  portion  crânien  se  ,  cette  disproportion  est  sans'doute  . 
la  eiwso  de  riiiitabilité.extt'èaie  de- ces  animaux  associée  à  des  sensa- 
tiâne  trèft4imitée8  ;  la  torpeur  oke»  eux  fkirte  hieix  plus  sur  la  seosî-^ 
bilité  générale  qtte  aar  les  organea  de  mettvemént  et  de  nutrition^ 
Diaprés  cela,  on  ne  dett  guère  Vntteodre  à  foit  lesfonettons  sensorîales; 
deui^  d'une  grande  activité.  Le  tàftfestnul  dans  les  trois  premières 
classes,  dont  répiderme  est  corné  4>o  éôailleux  ;chez  les  espèces  â 
peau  moile,  il  est  obtus.  <)uant  an  toucher  proprement  dit ,  il  n'existe^ 
cUez  flocuiii ,  par  ladtspoi'ilieii  même  des  doigts  et  leur  déstin'ationt'i^ 
faciliter  le  transport.  .  4  - 

Le  ffoét  tstfSM  dén^ppé  chMcke  reptile»  ,^  ^i  ,  pour  k  plupart  ^ 


i 
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avalent  «ans  mâcher ,  et  ant  la  bouche  calibrée  d'après  le  .volume  de 
la  proie  qui  leur  est  .destina. 

Pour  ce  qui  est  de  todorat ,  comme  la  respiration  est  arbitraire , 
aue  Tentrëe  et  la  sortie  de  Pair  est  brusque  ^  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  Tanimal  ne  remplit  qu^à  de  longs  intervalles  ses  vastes 
poumons  ,  dont  l'action  est  très-lente  »  on  comprend  que  cette  fonc- 
tion soit  très-obtuse  ^  et  Ton  est  peu  surpris  d'apprendre  que  l'appa- 
reil qui  en  est  charge  soit  rudimentaire,  «i^ 
V audition  est  moins  imparfaite  \  elle  se  fait  par  an  mécanisme  et 
par  un  organe  double ,  dont  la  structure  fondamentale  diffère  peu 
de  celle  qu'on  obserre  chcs  les  mammifères  et  les  oiseaux. 

La  vision  s'opère  au  moyen  d^un  glob«  oculaire  etd'orgajies  acces- 
soires servant  à  le  protéger»  à  lubrifier  sa  surface  et  à  le  mouvoir  ;  ces 
organes  accessoires  offrent  le  plus  dd  différences.  C'est  ainsi  que  les 
paupières  manquent  chez  les  serpens  ^  dont  la  cornée  transparente 
fait  partie  de  la  peau  et  de  l'éptdermo  avec  lequel  elle  se  détache  a 
chaque  mue;  il  semble  qu'ici  les  paupière» se  soient  réunies^,  et  aient 
acquis  de  la  transparence»  Derrière  elles ,  on  rencontre  un  sac  formé 
par  les  conjonctives  palpe'brale  et  oculaire,  qui  permet  au  gl^obede 
l'œil  les  mouvemens  les  plus  étendus.  Les  muscles ,  chez  les  carné^ 
léons^  présentent  cette  particularité  presque  unique  parmi  les  ani- 
maux vertébrés^  de  ne  pas  agir  simultanément. Enfin,  dans  quelques 
espèces ,  les  yeux  semblent  manquer. 

Nutrition»  Les  reptiles  boivent  et  mangent  ])en  ;  ils  peuvent  sup- 
porter de  grandes  absliaences  :  M.  Duméril  a  vu  une  émyde  à  long 
col  rester  plus  d'un  an  sans  prendre  de  nourriture.  Ils  sont  carni- 
vores, Â  l'exception  de  quelques  tortues  y  et  de  la  plupart  des  batra- 
ciens sans  queue  avant  leurs  métamorphoses..  Ils  extrayent  tons  les  sucs 
des  alimcns  qu'ils  prennent  |  aussi ,  chez  les  serpens  \  la  faculté  ab- 
sorbante des  intestins  est 'telle,  que  leurs  déjections  fécales  .présen- 
tent ,  pour  ainsi  dire  »  Textrait  seo  d'un  ai^mal  tout  entier .,  dont  les 
parties,  qui  n'ont  pu  être  liquéfiées»  se  retrouvent  inaltérées  ,  dans 
leur  même  situation  relative  |  on  reçonnatt ,  par  exemple  ,  dans  un 
rat ,  la  place  occupée  par  le'  museau ,  les  moustaches ,  le  duvet  des 
oreilles ,  les  poils  de  diverses  coolenrs  et  longueurs  qui  correspondent 
au  dos ,  au  ventre  et  à  laquçue  j  le  sel  terreux  des  os  indique  le  lieu 
qu'ils  occupaient;  en  un  mot,  c*est  l'analyse  la  plus  complète  par 
voie  de  dissolution ,  de  compression  et  d'absorption. 

Circulation,  Deux  oreillettes  ,  excepté  chez  les  batraciens ,  qui  n'en 
ontqu''une^  et  un  ventricule  inoomplétemont  cloisoiiné,  dans  lequel 
se  mélangent  les  sangs  artériel  et  veineux  apportés  par  les  oreillettes, 
tel  est  le  cœur  des  reptiltîs  ;  et  comme  les  poumons  ,  d'apr^  cette  or^ 
ganisation ,  ne  reçoivent  qu'une  partie  de  la  masse  du  sang  ,  dont  le 
reste  retourne  non  hématose  aux  organes ,  on  comprend  que  la  circu- 
lation >4e  ces  animaux  soit  lente ,  voloutaire  comme  leur   respira- 
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tiatiy.etqti^k  poissent  Tivre  long-temps  après  l^ablalScm  àa.   «œur. 

Retpiration.  Le  mécanisme  Je  cette  fonction  n^est  pas  le  même 
chez  tous  les  reptiles  ;  les  chëloniens  et  les  batraciens  inspire ntPair 
par  des  mouTeroens  successifs  de  déglutition  ,  tandis  que  les  saaricns 
et  les  ophidiens  inspirent  à  l^iide  décotes  mobiles  |  de  plus,  ces  deax. 
dernières- classes  nVnt  qa^ un  seul  poumon  conique,  étendu  le  long 
de  IVchine. 

CJiaieur  animale.  La  dënorainadon  d*animaux  à  fang^roîd  donnée 
aux  reptiles  est  on  ne  pent  plus  inexacte  :  leur  température  est  basse  ou 
élevée  suivant  les  cit'constances  dans  lesquelles  ils  sont  placés,  lis 
résistent  à  la  cfaaleur  extérieure  par  ^^exbalation  des  liquides,  et 
pendant  TbiTcr  de  n«t  régions  «  ils  restent  ^plongés  dans  un  sommeil 
léthargique  ,  durant  lequel  les  fonctions  vitales  sont  en  quelque  sorte 
volontairement  suspendues. 

Excrétion^  diverse*^  Un  grand  nombre  de  reptiles  portent  de  l'o- 
deur y*,  qui  parait  dn«  4  IVvaporatioa  d'humeurs  sécrétées,  soit  dans 
ies^  bourses  anales ,  ciomme  oheas  les  sauriens  et  les  ophidiens ,  soit 
dans  les  parotides,  comme  les  crapands  etles  salamandres,  etc.  Cette 
odeur  est  alliacée^  hydro-sulfureuse,  sulfureuse^  aigre,  piquante 
comme  le  raifort ,  etc. 

Reproduction  des  membres»'  Ptîne  a  avancé,  et  Biumenbaeh  a. ré- 
pété cette  expérience ,  qne  les  yeux  détruits  chez  un  lézard  vert  se 
régénéraient  en  peii  de  temps  }  Jes.  membres  jouissent  du  mém«  avan-* 
tage,  et  M.  Duméril  a  vu  le  même  membre  reproduit  ju3qu'â  quatre 
fois  consécutives  sur  le  même  animal. 

Propagation,  Bans  lès  quatre  cUsses  de  reptiles  ,  les  «exes  sont  sé- 
parés. Hbrniîs  lc0  hatracienr,  tons  les  autres  s'accouplent ,  m^is^  sans 
union  durable  :  leé  batraciens  ee  retirent  dans  Feau,  ety  arrosent  de 
leur  liqueur  sémîn^e  lesr  «eufs  abandobnés  par  la  femelle.  Presque 
tons  sont  ovipares,,  quelques-una  soulement  sont  ovovivipares.  La 
copulation  est  tantôt  instantanée  comme  chet  les  lézards ,  tantôt 
prolonge  an  delà  même  de  trente  jours,  sans  (|ue  le  mâle  ait  quitté 
la  femelle,  ainsi  qu'on  le  voit  parmi  les  çheloniens.  C'est  ordina^r.e- 
ment  dans  les  premiers  jours  du  printemps  que  s'opère  ce  rapproche- 
ment des  sexes f  .les  mâles  sont  alors  reconnaissables^à  dfes  caractères 
de  coloration  ,  de^conformation  ,  etc. ,  qui  souvent  disparaissent  après 
l'époque  de  la  fécondation. 

L'histoire  générale  des  reptiles  dos^t  nous,  venons  de  rendre  .compte, 
occupe  tout  bs  premier  livre  |  le  second  est  consacré  à  rindièalîon  des 
ouvrages  généraux- sur l'erpAologte.'  Ce  livre  est  divisé  en  deux  par- 
ties :  la  première  Comprend  un  examen  critique  de^  auteurs  princi- 
paux, c)asaificateur,s„  méthodistes  on  systématique»,  qui  ont  écrit  sur* 
les.  Rf  ptiles ,  ranges- dans  l'ordre  chrcmologique;  la  deuxième  renfernie 
l'éniitoérailion  •,  par  ordt^  alphabtftiqtte,  dé  tou^  lès  autres  auteura 
généraux; 
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Kafin»  lo  troisième  lirro  trftUe  «le  Thistoire  particulière  des.cbâo- 
riens  ou  tortues,  et  <les  ciiélonographea  tant  ge'néranz  que  spéciaux. 
Nous  regrettoas  que  les  bornes  de  cet  article  ne  nous  pernfettent  pas 
(rentrer  clans  quelques  «lëtails  sur  ces  animaux-curieux. 

L'ooTrage  de  MM.  Duroërll  et  Bidron  ^est ,  sans  eontriîdit ,  l'no  d<*s 
plus  remarquables  qui  aieot  para  depuis  longtemps  i  c'est  un  trarail 
d'une  érudition  immente,  mise  en  oeuvre  avec  tant  d^art,  que,  loin 
d^en  éirt  fatiguiSe,  Tattention  du  lecteur  est  constamment  captivée 
parl'inle'rét  et  la  multiplicité  des  fait»,  la  perfection  de  la  méthode, 
iVlégaace  an  style,  qui  sans  cesser  d'être  clair,  s'ëléire  et  devient 
brillant ,  toutes  les  fois  qpa  la  nature  du  sujet  l'exigt.  Dea  <:opies 
exactes  d^  la  collection  de  peintures  sur  yMia ,  exécutées  par  MM. 
Chazal ,  Bedouté  ,  Huet.  etc.,  ajoutent  un  nouTcaii  prix  à  cette  pu- 
blication ,  pour  le  succès  âe  laquelle  rien  n^d  été  omis.  Aussi  ,  n  Aé- 
sitoos-nons  pas  à  regarder  ce  livre  comme  indispensable  i  tons  ceux 
qui  s'occupent  d'bistoiro  naturelle:  c'est  pour  eux  qu'il  a  ^té  éciit, 
et  a  nous  le  leur  présentons  avec. confiance^  dit  notxe  savant  pro- 
fesseur ,  dans  l'espoir  de  faciliter  leurb  étude?  et  de  les  aider  surtout 
efficacement  dans  les  recherches  auxquelles  il  pourront  aToir  a  «e 
Hyrer  par  la  soitCt  »  Nous  ajouterons  que  les  médecins  le  consçdceront 
aussi  avec  le  plus  grandi  fruit  |  il  suffit  de  rappeler  à  ce  si^et  «lue  les 
expériences  sur  V irritabilité  unimAlti  et  celles  qui  pnt  servi  de  hase  à 
Touvrage  si  remarquable  de  M.  EdwÂrJs  (Influence  des  ji^ens  phy- 
siattes  sur  la  vie),  ont  été  faites  sur  des  animaux  dé  la  classe  des  rep- 
tiles. ^____^  OiÂiÀa©. 

Acflectionson  the  nature  of  ioflamipation.  an<^  ils  alleged  conse^ 
qoences.^^ Béflexions  sur  la  nature  de  i inflammation ,  et  sur  ses 
prétendus  effets  i  ptrr  Datid  BinaiV',  Âf»  JJ,  ,'etû,  Glasco've,  i834* 
ln-8.*  9  ^7  p.  ♦ 

Suivant  le  docteur  Badhamy'rinflammatioi^  est  ^ne  augmentation 
d'action  des  raîsseaux  de  la  p^artie  enflammée';  elle  a  son  point  de  dé- 
part dans  le«  capillaires  rouges  i  le  »7Sfème  nerrèirx  n^  est  pour  rien  ; 
ces  vaisseaux  capillaires  4yant  un  arrangement  identique  dana  tous 
les  tissus ,  le  travail  inflammatoire  es|;  identique  ^^rtoùt  ;  l'inflamma- 
tion est  nn  traraH  naturel  et  non  morbide  ,  etc. —  Toutes  leis  produc- 
tions morbides  qui  ont  été  considérées  par  ^uélqnéfs  patholo^stes  ,  et 
Îiotamment  pur  leé  ptrlisana.  éé  M.  Brouasâis ,  Com^ic  d^  produits  de 
'inflammation  9  en  sont  coinplétement  indépef»4#vtesr  En  effets  com- 
ment une  cau^e  identique  aurait-elle  des  efiets.si  variés  et  si  âifféreos 
entre  eux  ?  D'ailleurs  le  travail  inflammatoire  étant  un  travail  natu- 
rel ,  il  ne  peut  donner  naissftnee  à  des  produits  nlbrbîdes.  Il  jr  a  pins , 
la  suppuratiion  ,  les  Aittiérençev»  l'olotfaAien ,  le  ramolliesement ,  la 
gangrené,  etc.,  ne  sont  point  des  produits  de  l'inflammation;  ils 
n'ont  avec  elle  que  des  relations  de  simple  coïncidence  ^  peuyent  exis^ 
ter  sans  elle  ou  la  compliquer.  Dai^s  ce  dernier  cas  ,  ils  ont  leur  cause 
propre ,  leuv  travail  spécial  qni  liiarche  en  même  temps  que  le  travail 
mflammatoirpj  D'ailleitrs ,  le  dueteur  Badhàm-  n'admclt  point  din- 
Jtammaiions  latentes;  .cnvain  un  tissa  o^fre^t-il  après  la  saort.les 
altérations  anatbmiques.  £\^signée*s  à  l'inflammatipn  ;  ce3  traces  n'ont 
aucune  signification  ,  si  ,  pendant  la  vie,  les  sjmptomes  n^ont  révélé 
Vexisteitce  d\ii|e  i»flammatit>n  dan^Vsette  tégion  ^  car  Faotenr  pose 
en  principe  .ffMiaaà.  que  les  Unona-  «natoniqaea^o  noa  organes  ne 
•ont  susceptibles»  d?ixiiterpr^tû^i(i  quf  qua^d.êll^  sont  fm>  Mvmoiii^ 
avec  lés  symptômes. 
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OBSERVATIONS. 


NOVEMBRE  l854«  .  . 

Observations  de  maladies  des  centres  nerveux;  recvteillies 
à  l' hôpital  dé  la  Pitié ,  dans  lé  service  de  M.  le  profes- 
seur RosTAN  y  par  A.  Duplay  ,  chef  de  clinique. 

Un  as5e;E  grand  nombre  de  faits  intéressans  sur  les  mala- 
dies dos  centres  nerveux  s'ëtant  présenté»  dans  le  service  de 
M*  Rostan ,  pendant  le  cours  de  Tannée  scolaird  qui  vient 
de  s'écoaler  »  nous  avons  pensé  qu'il  serait  intéressant  d^  les 
publier  avec  détails. 

P;irmi  ces  fai|s  nous  nous -sommes  presque  exclusivement^ 
bornés  à  ceux  dans  lesquels  Téiude  des  symptômes  a  été 
éclaircie  et  confirmée  par  Tétude  des  lésions  aoatomiques  ; 
car,  malgré  les  progrès  incontestables  que  les  travaux  dç 
ce  siècle  ont  fait  faire  à  Tétude  des  maladies  de  Tencé- 
phale  >,  il  est  encore  plusieurs  points  de  symptomatologie 
sur  lesquels  les  divers  auteurs  ne  sont  pas  d'accord , 
et  qui  réclament  nécessairement  le  secours  de  l'^^natomip. 
pathologique. 

Chaciine  de.  ces  observations  présentera  d'autant  plus 
d'intérêt  qu'elle  servira  de  diéveloppement  aux.  idées  qufS 
M.  Rostan  a  émises  dans  ses  leçons  théoriques  sur  le^  alEec- 
tiens  cérébrales.  Nous  regrettons  que  ces  idées  n^  puissent; 
être  exposées  d'une  manière  plus  méthodique;  mais  on 
comprendra  que  dans  une  simple  revue,  de  faits  les  opinions 
6.  SI 
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qnc  chucun  d^eux  vient  confirmer  ou  clétraire  doÎTenl  les 
suivre  Immédiatement. 

Ob8.  I**»  Symptômes  cérébraux  depuis  plusieurs  années^ 
à  C approche  de  l'été.  Méningite  avec  encéphalite  superfi- 
cielle. Mort.  — Jean  Liger,  épicier,  âgé  de  89  aDs,d*une 
haute  stature,  d'une  constitution  athlétique ,  éprouvait,  de- 
puis plusieurs  années  à  l'approche  du  printemps  ou  de  l'été, 
des  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  graves.  Au  com 
mencement  de  Tété  de  i&53 ,  il  avait  été  pris  d'une  cépha- 
lalgie violente  et  d'un  délire  furieux  qui  disparurent  au 
bout  de  quelques  jours  sous  l'influence  de  plusieurs  saignées 
du  br^f  Depuis  cette  époque  «  en  avait  remarqué  que.  de 
temp^  en  ternp^  il  existait  un  léger  trouble  dand  les  idées. 
Cependant  Liger  jouissait  habituellement  de  l'int^rité  de 
ses  facultés  intellectuelles.  Un  mois  avant  d'entrer  à  l'hô- 
pital, il  fte  plaignit  à  plusieurs  réprises  de  maux  de  tête 
riolens;  on  ren^arqua  plusieurs  fois  dans  ses  idées  dil  trou- 
ble ca  de  Tincohérencè.  tJn  jôttr,  entre  autres,  il  raïkîassa 
dani  la  cout^  de  sa  maisoii  un  morceau  dé  plâtre ,  le  serra 
précieusement,  prétendant  que  c'était  iine  pierre très-eu-^ 
rieuse.  Son  IVère  ,  diont  nous  tenons  ces  renseigoenieûs , 
Bons  dit  que  dès  lol^  il  s'attendit  à  v6ir  reparaître  les  acci- 
dent des  autres  années ,  parce  que  c'eët  ainsi  qu* ils  aV'atent 
débuté  ehàqne  fbis.  Il  hoos  ajouta  que'  son  frère ,  depilti^ 
son  enfance,  avait  été  su^et  h  àoê  attaques  d'épilepsie  qi^i 
revenaient  très-rarement ,  et  ^u-îl  nous  décrivît  d^uné  ila^- 
nièjre  assess  exacte.  Trois  jours  avant  son  entrée  à  rhô^ital» 
et  satf s  avoir  ^ott»tftis  d'excès ,  Ligér  éprotive ,  en  sortant  du 
spectacle,  des  étourdissemens  et  une  augmentation  trèis- 
rapide  4e  k  cé{^hûlalg!e  qui  le  tourmentait  dept&ts  Quel- 
ques jdtirs.  Son  ff^ère  qui  l'accompagnait ,  èsf  ébligé  de  le 
sonténit*-,  ^/ar  la  naarche  deVietit  chancelatfte.  SéiîBééfc  «é 
troublëÉit  ;  en  arrivant  chez  lui  il  déraisonnait  cokîiplètè' 
ment*  et  il  a  t)ltisieiirs  vomiàsëmens.  Pénidant  la  nmft  et  le 
leirdémàin ,  lé  délire ,  ta  céphalalgie  et  fo'fièv^i^  htigmèirHént. 


Pendant  la  nml  ^uivaut^  ,  le  délii^e  devieai  furîoux»  le  ma- 
lade se  lèire ,  couri  dans  sa  chambre  et  veut  se  jetter  par  la 
fenêtre.  Le  leodemaio  »  no  uiédecin  est  appejbè  pour  la.  pre- 
mière fois  »  ^  p  ^omme  le  loalade  était  dans  «me  chambre 
fort  petite  et  malsaine  -,  Il  le  fait  transporter  h  l'hôpUal  où 
il  entre  dans  la  soirée. 

Lors  4e  «on  entrée  »  le  si  mars  i854*  il  présentait  Té* 
tat  raiTftfit  :  face  rouge  et  in)eolée;  pouls  excessivement 
fréquent  et^développé  ;  agitation  extrême^  Le  malade  dé* 
lire,  voeifi^,  se  lèye  à  plusieurs  reprises  et  court  dans  la 
salle.  Due  fois  il  s^élaoce  ver»  une  fenêtre»  et  il  aÛait  s'y 
précipiter  lorsque  Ticifirmier  et id*autresmalade$  ^ntas^^is 
heureux  pour  Ta rréter.  Mais  dans  les  efforts  qu'il  ùii  en  se 
débattant  «  il  se  heurte  très-violemment  la  tdte  contre  l'es- 
pagoolette  d6  la  fenêtre»  On  parvint  à  le  recouoln^^  et , 
avec  les  plus  grandes  difficultés  «  oa  lui  pratique  pnes^î^ 
gnée  du  bras  de  quatre  palettes.  Des  sangsues  sont  placées 
derrière  les  apophy^es  tnastoides,  et  des  cfttapls^m^l  $y- 
napiaés  sont  appliquée  aux  japibesé  Le  délire  n'en  per^i^te 
pas  moins  ^  mais  il  cessa  t^  milien  de  h  tnût*  Le:  ma- 
lade losabe  dims  rassonpi^^cunent ,  on  n'w  peul;  plus 
tirer  aucune  réponse  »  et  il  n>eurt  à  quatre  heures  4^ 
matin. 

Autopsie  M  3o  heures  apr^  la  mor^  -«—  La  dtttenmèxii 
étaU  saiaé  ;  Turachnoîde  était  parfaitemeqt  lisae  ^t  IrdnspK*- 
reoter  elle  ne  présentait  ni  injection  «  ni  aucnn  pr^di^t-de 
sécnétioA  anormale*  La  pie*mère  était  trè^^fortement  ix^ 
jec^ée-i  suKotit  dans  la  portion  qui  revêt  là  oonverité  des 
hémisphères  péivébraux.  Cette  injection  était  distrJVwé^  pjict 
plaques  pjkrs  ou  moins  étenduies  «  et  formée  par  J'înjecjdo^ 
de$^  capillaires  et  des  vai^sç^ux^plus  vpluiOQineuxri^Ue  étai( 
infiUrée  de  .sérosité  légèrement  trouble»  Les  meip^braneft 
adàéraÂent  for^fsofienjt  k  h  smbstaçto^  corti^^e  4tt  cep^Vf^^ti;  ^ 
et  )ji>rsqi)'on  l^s  déjtachai^  on  eoli^vait  avec  elli^f  om^  Q^i^içli^ 
de  substance  grise  de  trois  ou  quatre  lignes  â'ép:^iesenr  d^ns 
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ceHains  points,  et  moins  épaisses  dans  d'aolres.  Cette  alté- 
ration était  générale ,  mais  plus  marquée  vers  la  courexité 
que  yers  la  base  où  elle  existait  cependant  aussi.  La  sub- 
stance corticale  ainsi  ramollie  était  fortement  injectée;  elle 
avait  une  teinte  violacée  et  se  dessinait  sur  la  substance 
blanche  d'une  manière  bien  plus  tranchée  que  dans  l'état 
normal.  La  substance  blanche  était  sablée  de  rouge ,  et  en 
général  un  peu  moins  consistante  qu'elle  ne  Test  ordi- 
nairement. Du  reste»  toutes  les  parties  du  cerveau»  et  le 
cervelet  lui  même  >  présentaient  aussi  cette  altération.  La 
moelle  épinière  était  parfaitement  saine.  Lesideux  poumons  ^ 
sains  dans  le  reste  de  leur  étendue ,  étaient  engoués  vers 
leur  base  et  leur  partie  postérieure.  Tous  les  autres  orga- 
nes étaient  à  l'état  normal. 

Cette  observation  est  un  cas  bien  tranché  de  méningite 
avec  encéphalite  superficielle.  Il  confirme  parfaitement 
l'opinion  de  M.  Rostan  sur  le  délire  qui  accompagne  la  mé- 
ningite. La  substafice  grise  est  celle  qui  préside  h  l'intelli- 
gence; et  dans  la  méningite,  s'il  y  a  du  délire  ,  c'est  que  la 
couclie  superficielle  de  l'encéphale  participe  d'une  manière 
plus  ou  moins  complète  à  l'inflammation.  C'est  tanldt  une 
injection  plus  ou.  moins  vive  qui  peut  disparaître  après  la 
mort,  comme  on  voit  disparaître  la  rougeur  de  l'érysipèle. 
Tantôt  l'injection  a  été  plus  profonde  ,  plus  durable  ;  aussi 
elle  n'a  pas  disparu  avec  la  vie,  et  on  la  i*etronve  d'une  ma- 
nière plus  ou  moms  prononcée  à  l'examen  du  cadavre. 
D'autres  fois  enfin  ,  il  y  a  un  véritable  ramollissement  de 
la  substance  grise.  En  enlevant  les  membranes  du  cerveau 
on  détache  une  couche  très-superficieHe  de  celte  substance, 
et  il  faut  alors  la  plus  grande  attention  pour  s  en  aperce- 
voir ;  car  la  substance  grise  qui  reste  sur  Ica  circonvolu- 
tions présente  seulement  un  aspect  légèrement  rugueux. 
D'autres  fois,  comme  dans  cette  observation ,  le  ramollis 
sèment  est  tel  qu'il  ne  pourrait  pas  échapper  même  aux 
yeux  It'S  moins  exercés. 


^Du  reste,  ces  idées  oot  été  confiroiées  par  Utoh  cas  dé 
xnéniàgite  que  nous  avons  observés  ;  c^i^  dans  ces  trois  cas 
il  y  avait  en  du  délire,  et  dans  ions  40s>  t.ras  il  y  avait  ra- 
moliissement  plus  ou  moins  m«r^|^  de  la  substance  cor- 
ticale. 

Obs.    11*/ — Mêningitû^    Encéphalite.  Bamolliêsement 
avec  ecchymose  et  pétéchies  de  la  substance  blanche.  Ul- 
cération de  plusieurs  plaques  de  peyer.  — Le  nommé  Poî- 
rel ,  garçon  tailleur ,  âgé  de  18  ans ,  d'une  stature  moyenne, 
d'une  constitution  faible  en  apparence»  éprouve»  vers  le 
i  8  avril ,  une  céphalalgie  violente  qui  avait  été  précédée 
de  plusieurs  épistaxis.   Presque  en  même   temps  la    vue 
s'obscurcit  et  il  survient  des  bourdonnemens  dans  les  oreil- 
les ;  cependant  le  malade  ne  perd  pas  connaissance  ^t  n'é- 
prouve aucun  trouble  de  la  motilité.  Ces  symptômes  per- 
sistent pendant  dix  à  douze  jours,  et  le  malade,  sentant 
qu'il  s'affaiblissait  ,^se  décide  à  entrer  dans  un  hôpitai.  Il  se 
rend  à  pied  au  Bureau  Central  et  de  là ,  malgré  son  extrême 
faiblesse,  à  la  Pitié,  où  il  entre  le  i"^  mai.  Ilprésentçle 
lendemain  j|es  symptânxes  suivans. 

s  mai.  Décubitus  dorsal;  face  pâle;  strabisme,  qu^. 
n  existe  que  depuis  quelques  jours  ^  au  dire  du  malade^  Pu- 
pilles largement  dilatées  des  deux  côtéii.  Un  peu  d'étonne- 
ment  dans  ie  regard.  Yisiou  intacte.  Quelques  bourdonne- 
mens dans  les  oreilles.  Légère  incohérence  dans  les  idées  ; 
la  nuit  il  y  a  eu  du  délire.  Réponses  brusques,  saccadées, 
mai»  jdstes  pour  la  plupart.  Mouvemens  parfaitement  li- 
bres. Langue  sèche ,  rouge  à  la  pointe ,  légèrement  fuligi- 
neuse. Soif  assez  vive;  pas  de  nausées,  pas  de  vomisse- 
mens,  pas  de  sensibilité  à  Tépigastre  ou  dans  le  reste  du 
veotre.  Trois  selles,  dont  la  première  de  matières  solides  , 
et  les  deux  autres  en  diarrhée.  Rien  du  côté  de  la  respira- 
tion. Le  pouls  bat  90  fois  par  minute.  La  peau  est  chaude 
et  sèche.  Rien  du  côté  des  sécrétions.  (  j  5  sangsues  ù  l'an- 
DUS,  16  sangfues  aux  apophyses  mastoïdes.  Eau  de  gomme,. 
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laefem^aà  émolfienl.  SyaupbmeBàiix  ezirémité&  bférieiires» 
Diètov  Tenir  la  iéte  élevée  )» 

-  Jatqa'au  f  l'oo  ne  remarque  aacan  changement  ;  seale- 
ment  il  y  a  on  peapliu de  prostration.  Du  reste»  le  malade 
n'a  pas  en  de  diarrhée;  il  a  présenté  chaque  nuit  du  délire^ 
el  le  matin  à  la.  mite ,  ce  caractère  particulier  dans  la 
manière  de  r^^ndre«  que  nous  aToas  dé|à  noté«  Pen- 
dant cet  intervalle  on  a  appliqué  la  glace  sur  la  iete  dn 
malade. 

Le  5  mat  Face  pftle.  Le  malade  a  la  tête  cachée  dans  ses 
draps  qu*tl  ramène  sur  ses  épaules  comme  s'il  avait  froid, 
il  répond  dans  cette  attitude  ;  ses  réponses  sont  aussi  brus- 
ques  ,  aussi  saccadées;  eUes  ne  aoatpas  toujours  justes. 
Strabisme  de  plus  eu  pfais  prononcé;  pupilles  trèsnlflatées. 
Le  malade  voit  cependant  bien.  Les  monvemens  sont  un 
peu- moins  faciles  dans  le  bras  droit ,  qui  se  porte  à  la  tête 
plus  lentement  que  le  ganche»  Quant  à  la  sensibilité»  elle 
paraît  avoir  un  peu  diminué  des  deux  côtés  du  corps.  Lan- 
gue sèche,  fendillée  »  rouge  ;  les  dents   sont  eneroàtées 
d'un  enduit  fuligineux.  Rien  du  côté  de  l'abdomen.  Le  ma- 
lade a  été  à  la  selle  à  la  suite  d'un  lavement.  Rien  du  côté 
de  la  poitrine.  Le  pouls  marque  lao  pulsations.  (Saignée  de 
.3  palettes.  Synapismes.  Glace  sur  la  tête.  Gomme.  Lave- 
ment ànollient  ). 

M,  Rostao  pense  que  l'affection,  bornée  d'abord  aux 
méninges  et  à  la  substance  grise  du  cerveau,  s'est  étendue 
en  profondeur  et  g9gne  la  substance  blanche  de  l'hémi- 
sphère gauche. 

Le  soir ,  vers  six  heures ,  le  malade  perd  connaissance  , 
il  n'entend  pins  »  â  ne  répond  plus;  cet  état  qui  a  com- 
mencé lorscpi'on  a  appliqué  la  glace,  cesse  au  bout  de  deux 
netires. 

6.  Prostration  plus  grande  ;  réponses  lentes  ;  parole  em- 
barrassée ,  articulation  des  mots  difficile  ;  somnolence ,  rê- 
vasserie ;  strabisme.  La  pupille  droite  est  plus  dilatée  que 


la  gmiiDhe.  La  visioa  paraît,  moiol»  Dette.  L'ouio  est  obtuse» 
La  paralysie  du  nieiukre  Ihorachiquo  droit  se  prononce  de 
plus. en  plus.  La  sensibilité  est  obtuse,  mais  elle  ne  Test 
pas  plus  à  droitecjn^à  gauche.  Soubresauts  des  tendons.  Le 
tronc  essi  fortement  incliné  à  droite.  Lorsqu'on  redresse  le 
malade  il  retombe  sur  le  côté  droit.  La  languo  est  sèche  et 
fendillée.  Bien  du  côté  du  ventre.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selles 
depuis  deux  jours.  Les  urines  s'échappent  involontairement. 
Odeur  do  souris. 

M.Rostan  prescrit  pour  le  soir  i&  sangsues  aux  apophy- 
ses mastoïdes  dans  le  cas  oti  il  surviendrait  un  paroxysme , 
et  deux  vésicatoires  aux  mollets  si  la  prostration  avait 
augmentée 

Le  soir ,  la  tête  était  fortement  inclinée  à  droite  par  une 
sorte  de  torsion  du  col.  Lorsqu'on  voulait  ramener  la  tête 
il  sa  .rectitude  naturelle  ou  éprouvait  une  résistance  assez 
forte.  Stupeur.  Réponses  presque  nulles.  Dilatation  très- 
coDsidérable  des  pupilles  ;  la  gaucho ,  un  peu  moins  dilatée , 
est  moins  cootraotile  que  la  droite.  Les  9  vésicatoires  sont 
appliqués. 

Le  7  ,  la  prostration  est  extrême  ;  tous  les  symptômes  de 
lareille  persistent.  La  paralysie  du  côté  droit  est  eompl&le. 
La  stupeur  est  excessive;  le  malade  ne  répond  plus.  Il  y  a 
des  soubresauts  dans  les  tendons.  Le  pouls  est  excessir 
vement  petit  ;  il  n'offre  plus  qu'une  sorte  de  tremblement. 
La  mort  est  imminente  ,  et  elle  a  lieu  dans  la  soirée. 

Autopsie ,  58  heures  après  la  mort,  —  On  ne  remarque 
rien  de  particulier  à  l'extérieur  du  corps.  La  dure^mère  ne 
présente  rien  de  notable  ;  la  cavité  de  l'arachnoïde  con  ~ 
tient  une  très-petite  quantité  de  sérosité  ;  la  pie-mère  est 
injectée  et  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux;  çà  et  là 
on  aperçoit  des  lignes  grisâtres  formées  par  des  trainées  de 
pus ,  qui ,  dans  certains  points ,  aocompogneiit  les  vais-^ 
seaux,  et  qui  dans  d'autres  pénM.rent  avec  la  pie^mère  en-- 
tre  les  anfractuosités.  Du  reste ,  cette  suppuration  est  bié» 
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aundetsous  de  l'arachnoïde;  car,  en  passant  le  scalpritor 
la  membrane  sérease ,  on  oe  déplace  pas  la  matière  puru- 
lente. Les  membranes  adhérant  fortement  h  la  substance 
corticale;  lorsqu'on  les  enlèfe,  on  détacbeen  même  temps 
une  coache  assez  épaisse  de  cette  pylpe.  Alors  les  circon- 
volutions apparaissent  rugueuses,  inégales,  et  présentent 
une  injection  bien  érideote.  Cette  adhérence  et  ce  ramol- 
lissement se  remarquent  à  gauche  dans  un  bien  plus  grand 
nombre  de  points  que  sur  Thémisphère  droit.  Vers  la  par-^ 
lie  moyenne  de  la  fa^e  supérieure  de  l'hémisphère  gauche , 
près  de  la  grande  scissure  idterlobaire,  k  suppuration  de 
la  pie-mère  est  plus  avancée  que  partent  ailleurs  dans  l'é- 
tendue d'un  pouce  quarré  ;  les  membranes,  très-^adhé- 
rentes  vers  ce  point ,  .entraînent  après  elles  une  couche  de 
substance  corticale  de  plusieurs  lignes  d'épaisseur.  En  en- 
levant par  tranches  minces  la  substance  cérébrale,  on  ren- 
conire  ,  vers  la  partie  centrale  du  lobe  moyen  ,  l'aitératioit 
suivante: 

La  substance  blanche,  au  lieu  de  présenter  sa  couleur 
natureUe,  prend  graduellement,  à  mesure  que  l'on  pénètre 
plus  profondément ,  une  teinte  d'un  jaune  serin  très-clair 
et  tirant  un  peu  sur  le  vert.  La  consistance  de  la  sobstanc^ 
cérébrale  a  diminué  à  mesure  que  l'on  pénétré  vers  le  cen- 
tre  dé  la  partie  altérée,  elle  devient  de  plus  en  plus  dif- 
flnente.  Vers  la  partie  centrale  de  ce  ramollissement  qui  a 
un  pouce  cube  environ  ,  la  substance  cérébrale  est  piquetée 
de  rougCr  Cette  portion  qui  représente  un  cercle  rou- 
geâtre  de  quatre  lignes  de  diamètre  environ,  est  parsemée 
d'une  infinité  de  petits  points  rouges;  examinées  de  près  ,^ 
on  peut  s'assurer  que  ce  ne  sont  pas  des  ouvertures  de 
vaisseaux,  car  la  pression  n'en  fait  pas  sortir  de  sang;  ce 
sont  plutdt  de  petites  suffusions  sanguines  ,  comparables  à 
des  péléchies.  Au  milieu  de  ce  cercle,  il  existe  un  point 
central  d'un  rouge  plus  foncé  que  le  reste,  offrant  une  cer- 
taine résistance  .au  doigt,  formé  par  un  petit  caillot  saa*- 


• 

^QÎa  du  volume  d'un  grain  de  cbenevis.  Plus  on  s'en  rap- 
proche ,  plu»  les  pétécbies  sont  nombreuses  et  précitées. 
Pla&  on  se  rapproche  de  la  circonféi:!Bnce  du  petit  cerele, 
plus  elles  sont  rares  et  disséminées;  le  reste  de  cet  hémi- 
sphère ne  présente  de  remarquable  qu'uoe  consistance  «in 
peu  moindre  dans  toute  son  étendue.  Le  ventricule  de  co 
côté  contient  environ  deux  gros  de  sérosité  limpide  ;  mais 
on  ne  peut  évaluer  au  juste  la  quantité  qui  existe,  car ,  en 
ouvrant  la  moelle  épinière ,  une  esquille  a  déchiré  les  mem- 
branes ,  et  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  s'est  écou- 
lée par  cette  ouverture.  En  incisant  l'hémisphère  droit , 
l'on  rencontre ,  vers  la  partie  antérieure  du  lobule  anté- 
riear ,  une  altération  tout-À-fait  analogue  à  celle  qui  exis- 
tait dans  l'hémisphère  gauche  ;  même  coloration ,  ipême 
consistance  de  la  substance  cérébrale  ;  même  pointillé  • 
Diême  caillot  central  ;  seulement  ce  dernier  est  plus  volu* 
mineux:  il  est  du  volume  d'un  noyau  de  cerise.  Le  ven- 
tricule correspondant  contient  à-peu-près  la  même  quan- 
tité de  sérosité  que  celui   du  côté  opposé.  Les  couches 
optiques .  les  corps  striés  des  deux  côtés ,  le  sepium  luei- 
dum,  sont  d'une  consistance  un  peu  moindre  que  dans 
l'état  normaL  Vers  la  base  du  cerveau  il  n'existe  aucune 
trace  de  suppuration. 

La  moelle  épinière ,  dont  les  enveloppes  ne  présentent 
rien  d'anormal,  a  conservé  sa  consistance  naturelle, 
excepté  vers  la  région  cervicale  où  elle  est  sensiblement 
ramollie. 

Les  poumons  ,  sains  et  crépitans  dans  leur  sommet  et 
leur  partie  antérieure,  sont  engorgés  à  leur  partie  pos- 
térieure  et  à  leur  base.  Le  cœur  n'offre   rien  de   parti 
culiep. 

Le  péritoine  est  parsemé  d'une  infinité  de  taches  d'un 
gris  ardoisé;  ces  taches  sont  formées  par  de  petits  cercles , 
aa  centre  desquels  on  aperçoit  la  couleur  normale  du  péri* 
toine;  elles  sont  également  répandues  sur  le  péritoine  pa- 
riétal et  sur  celui  qui  recouvre  les  viscères. 
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Dans  Fintesthi  gr^le ,  vers  h  fin  de  l'iléon  ,  il  exhte  trois 
plaques  de  Peyer  tuaiéfiées  et  ronges  ;  deux  autres  sont  lé- 
gèrement nlcérées.  Les  follicules  isolés  de  Brunner  sont 
généralement  vcdumineux.  Plusieurs  ganglions  inésenté- 
riqoes  sont  ronges  et  tuméfiés  ;  le  cœcum  est  rouge.  Rien 
dans  les  autres  organes  abdominaux. 

Ce  cas  est  remarquable  par  l'existence  simultanée  d*une 
dothinentérie ,  d'une  méningite,  et  d'une  inflammation  de 
la  palpe  cérébrale.  Aussf,  comme  il  existait  des  symptômes 
et  du  côté  des  vmes  digestives  et  du  côté  des  centres  ner- 
veux ,  M.  Rostan  fit41  ressortir  toute  ta  diffieulté  qui  exii»te 
souvent  h  distins^uer  ces  deux  afiectioos  l'une  de  Tautre. 
D'un  côté  le  trouble  dcTintelligence,  le  caractère  particulier 
des  réponses,  la  céphalalgie ,  le  strabisme  sans  lésion  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  annonçaient  une  lésion  des  mé> 
ntnges.  De  l'autre  côté  ,  la  sécheresse  de  la  langue ,  son 
enduit  fuligineux  »  plusieurs  selles  en  diarrhée  annon- 
çaient une  lésion  de  l'intestin.  Mais  bientôt  les  symptômes 
observés  du  côté  des  voies  digestives  se  réduisirent  à  la  sé- 
cheresse de  la  langue ,  car  la  diarrhée  cessa.  C'est  alors 
qœ  les  symptômes  d'une  aflfection  cérébrale  prirent  le  des- 
sus »  et  qne  Ton  put  annoncer  nne  lésion  de  la  pulpe  céré- 
brale par  la  diminution  graduelle  de  la  sensisibilité  géné- 
rale et  de  la  loeomotilité  dn  côté  droit. 

Dans  le  fait  qui  suit  »  le  ramollissement  s'est  développé 
antour  d'un  foyer  hémorrhagiqne ,  et  te  travail  a  été  re- 
connu et  annoncé  pendant  la  vie. 

Ovs.  m*.  —  Àitaque  d'apoplexie  ;  ramoUissernent  conr 
iéeutif  autour  du  foyer  hémorrhagtque  ;  pneumonie  ; 
tartre  stibié  à  haute  dose  ;  hémorrhagie  intestinale  très^ 
abondante.  Mort.  -^  Chevalier ,  figé  de  65  ans ,  d'une 
taiUe  peu  élevée»  pléthorique,  ayant  le  col  volumineux  et 
court ,  Jouissait  habituellement  d'une  bonne  santé  ,  seule- 
ment il  dormait  beancoup  et  il  était  sujet  à  des  migraines 
qui  se  montraient  à  des  intervalles  indéterminés.  Le  so 
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mars,  en  sortant  de  déjeuner  ,  oomme  à  ôon  ordinaire ,  et 
sans  aToir  rien  éprouvé  de  particuJN'er ,  il  tôaibe  sans  con- 
naissance ;  00  le  rélève,  el  il  reste  dans  cet  état  pendant  une 
heure.  A  ters  il  vent  essayer  de  se  lever  ;  mais  le^  membre 
pelvien  du  côté  gaache,  if  appé  de  paralysie ,  se  dérobe  sous 
le  poids  du  corps.  Le  bras- du  même  c6té  a  perdu  aussi  le 
moavement  et  le  sentiment,  Un  médecin  fait  appliquer  i4 
laïques  à  l'anus  ,  donne  4  gi*dins  d'éméttque  qni  déter- 
minent plusieurs  vomissemens  et  des  selles  abondantes ,  et 
prescrit  pendant  deux  jours  des  frictions  sur  les  membres 
(Paralysés  avec  qn  Kniment  excitant.  Le  malade ,  après  ce 
traitement,  reste  abandonné  à  lui-même,  conservant  tou- 
jours son  hémiplégie ,  et  il  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le 
s8  mai ,  deux  mois  et  huit  jours  après  son  accident.  Le 
lendemain  h  la  visite  ,  il  présentait  l'état  suivant  : 

Apparence  de  santé  y  teint  coforé  ;  légère  déviation  de 
la  commissure  droite  d^s  lèvres.  Membres  su]iérieur  ei 
inférieur  droits  dans  l'état  normal.  La  jambe  et  la  cuisse 
gauche  sont  complètement  immobiles ,  mais-  conservent 
lem*  sensiblité ,  et  le  malade  y  éprouve  des  fourmillemens 
et  de  légères  douleurs.  Le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  sont  infiltrés.  Le  membre  supérieur  gauche  a  re* 
pris  sa  motilité  è-peu-près  normale  ,  et  n'est  le  siège  ni  de 
fourmillement  ni  de  douleurs;  la  languene  présenté  rien 
d*insolIte  dans  ses  mouvemens  «  et  les  sens  s'exercent  avec 
toute  leur  intégrité.  L'intelligence  parait  intacte.  11  y  a  de 
la  soif,  de  l'anorexie.  La  respiration  est  un  peu  pénible  ; 
il  y  a  de  la  toux  et  une  expectoration  muqueuse  assez 
abondante. 

L'auscultation  ne  fait  rien  découvrir  î  mais  la  percussion 
donne  h  la  région  du  cœur  un  son  mat  dans  une  étendue 
pins  grande  que  dans  l'état  ordinaire.  Du  reste  ,  les  batte- 
mens  ne  présentent  rien  d'insolite.  Quant  au  pouls  ,  il  mar- 
que 84  pulsations  ,  et  il  est  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite. 

D'après  ces  symptômes  ,    M.  Rostan  diagnostiqua   une 
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bémorrhagie  moyenne»  dans  rhémkphëre  droit  du  cerveau. 
(Saignée  de  3  palettes  ;  chiendent  avec  crème  de  tartre  ). 

3i  Mai>  la.  saignée  est  couenneuse.  Il  j  a  eu  du  délire 
pendant  la  nuit ,  et  des  douleurs  vives  dans  le  pied  para- 
lysé ^  ce  qui  fait  présumer  qu*un  travail  inflammatoire  s'est 
développé  autour  du  foyer  hémorrhagique. 

Les  deux  jours  suivans  /  le  délire  se  montre  encore 
chaque  nuit ,  sans  que  le^  autres  symptômes  aient  acquis 
une  plus  grande  intensité.    . 

Le 3  juin,  l'éïat  s'est  aggravé*  La  face  est  pâle;  elle 
exprime  la  douleur.  Les  réponses  sont  allernativemeut 
lentes  et  brusques,  et  souvent  elles  sont  remplacées  par 
des  signes  que  fait  le  malade.  Du  reste  ,  il  n*y  a  rien  du 
côté  des  sens  ,  et  Tétat  des  membres  paralysée  n'a  pas 
changé*  La  respiration  est  gêaéo  :  par  momens  elle  est 
très-préçipitée  y  presque  haletante;  puis  tout- à-coup  elle 
redevient  lente ,  pour  s'accélérer  de  nouveau.  Toux  fré- 
quente ;  expectoration  muqueuse.  La  percussion  donne  un 
son  mat  h  gauche  et  à  droite  vers  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine.  La  respiration  est  très-ob«cure  dans  ces  différens 
points,  etTauscultationdécouvreen  outre  du  râle  crépitant. 
Vers  la  partie  moyenne  ,  du  reste,  ces  signes  sont  plus 
marqués  à  droite  qu'àgauche.Pouls  marquant  88  pulsations , 
et  présentant  des  intermittentes.  Langue  rouge  et  sèche  ; 
soif  vive;  diarrhée.  (Saignée  de  i4  onces;  large  vésica- 
toire  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine). 

Les  4»  â  et  6 ,  il  n'y  a  pas  de  délire ,  et  l'état  du  poumon 
semble  uiji  peu  amélioré.  Le  7  ,  il  y  a  retour  du  délire ,  les 
crachats  sont  légèrement  rouilles.  Quant  aux  membres 
paralysés,  ils  sont  dans  le  même  état  que  les  jours  précé- 
dens  ,  et  Ton  ne  remarque  rien  du  côté  des  sens. 

Le  8  et  le  g ,  l'état  de  la  poitrine  s'aggrave  ;  outre  du 
râle  crépitant ,  ou  peut  entendre  encore  le  souffle  bron- 
chique dans  la  partie  supérieure  des  deux  poumons.  Pouls 
fréquent ,  à  go  pulsatiçTns,  présentant  de  nombreuses  inter- 
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mittences.  Al^omen  ballonne.    (  Appliquer  oo  résicatoire 
à  chaque  ouifl^e  )• 

Jusqu'au  14»  l'état  du  malade  reste  le  même»  et  chaque 
nuit  il  a  dies-  rêvasseries. 

Le  i5  ,  raffaiblissemeut  général  a  augmenté  ;  pâleur  de 
la  face;  léger  strabisme  ;  dilataiiou  des  pupilles.  La  sensi-* 
bilité  e^t  irès-obtnse  dans  les  membres  paralysés.  Les  uri- 
Des  et  les  matières  fécales  s'^échappent  inyoIontaireaiieQt« 
Crachats  rouilles  ;  même  état  des  poumons  1  le  pouls  mar- 
que 90  pulsations  ;  il  est  irrégulier  $  intermittent ,  et  beau- 
conp  plus  faib%  que  dans  Tétat  normal. 

Le  16»  l'état  du  malade  étant  toujours  le  même  (tarliro 
sttbié  gr.  Tiij ,  dans  quatre  onc«s  d'infusiofl  de  violettes.  ) 
Le  17  et  le  18  ,  le  malade  semble  un  peu  moins  mah  II  a 
en  chaque  jour  plusieurs  évacuations  alviùès.  Les  cracbatsr 
sont  moins  rouilles,  et  le  pouls  j^résente  mollis :d'intermit^ 
tCDce.  Du  reste ,  il  n'y  a  rien  dé  nouveau  du  côté  des  phé- 
nomènes cérébraux  et  du  côté  des  sens.  Cet  état  c^ntjnue 
jusqu'au  9o ,  époque  à  laquelle  le  malade  refiîse  de  prpxjidre* 
la  potion  éiaaé^sée. 

Le  21  »  le  malade  a  en  beaucoup  de  déliré  pendant  4a 
Doit.  Le  matin  ,  il  est  dans  la  prostration.  La  face  est  pâle 
et  altérée.  Strabisme  pins  marqué;  le.  membne  supérieur 
gauche  est  complètement  paralysé  du  mouvement  et  du  seo- 
timeot.  Déglutition  un  peu  embarrassée.  Du  reste  f  peu  de 
trouble  da  côté  de  Tiotelligence ,  car  le  malade  répond 
encore  assez  Juite  aux  questions  qui  lui  $on%  adresséet^. 
Lattgqe  sèche. et  fuligineuse;  excrétion  par  l'anus  d'uu^ 
quantité  énorme  de  sang  ooir  ,  abondant»  fétide»  et  q^i 
s  est  reoouvellée  deux  fois  en  uue  heure.  Météorisme  du 
ventre  ,  msÂs  pas  de  douleifi?.  (  Lavement  avec  décoçtioà 
desimârouba,  q.  s.  ;  acide  suif. ,  S  f!  )• 

Le  2â  ,  le  malade  est  agonisant  ;  il  ne  répond  plus  que 
trësrdiffîcilement.^  Les  traits .  sojat  profondémeut  altérée,  : 
Tétat -des membres pai^alysés. est  h  méiiie...Le9  dé)eeti<ms 


ontélé  Irèê-abondiuitet ,  et  sont  exdasiveinefit  ^angoîiio- 
lentes  comme  la  veille.  Cet  état  s'aggrave  de  j^lus  en  plus  , 
et  le  malade  4oeconU)6  le  95  à  deax  heilreà  du  aiatîn , 
vin^-cloq  jours  après  son  entrée  à  l'hdpilal»  et  trds  mois 
après  rinvasion  de  la  maUdie. 

Auto fkiU  fàUt  trente  hmircB  après  la  m  or f.-^  Cadavre 
d'oae  pâleur  remarquable ,  aans.  rigidité. .  On  remai^ae  de 
rœdème  vers  la  jambe  H  le  piod  gaiich^s. 

Tête.  La  dare^mère  ne  présente  rien  de  parkiculiop;  elle 
<est  pâle^  et  adhère  dans  certains  points  à  la  voûte  du  crâne. 
L'arachnoïde  a  perdu  çà  et  là  'sa  transparenle»  et  Ton  je 
msrquie  une  infiltration  àst»z  marquée  du  iisin  cellulaire 
spus^rachnoidiM.  AuniTsau  du  lobule  postérieur  droit , 
les  membrane»»  q«ri  p  artoot  aiUenrs  ne  détachaient  «arec  k 
plus  grande  facilité  des  eilt>oiiTolu4ions  ^rébrales  »  adhè- 
rent fbiitément  <à  la  snbstaAoe  «eorticale  donteo  ^ève  une 
couche  légèrCi  Cette* aufastandeignse,  qui  est  même  congé 
et  injectée  vprâsen te  vn  peu  dè.boorsoufflemanti  En  ^péné- 
trant plp8*pre(fiofifdéiii90t^<n<i  survive  daHs;pa;foyer  jbémor^ 
rhagique  long  d'un  pouce ,  large  d'un  denû^pbiicé'  environ. 
Ce  jcyste  ^  dont  les  parois^' sontf  un  peu  affaissée^,  est  re- 
vébi.  d'une  espèce  de  membrane  d'un  tissu  pkts  consistunt 
qtfo  le  oerv«iatt,'«t  contient  dan»  ecm  intdrieulr'de  la  séro- 
sité d'un  jaune  tirait  aur)e  rou^^  A<otofiir  de  cékysfe  la* 
sub^^ce  cérélM^ale«st  rameUîe  ^  spnssquediflluisntô ,  d'une 
cotdeirr  r^^  uniforme  »  counn^o  si  elle'  était  pénétrée  par 
une  teinture»  'Cette  sioitte  d' atmosphère  dd-  ramoilissement 
^qtffenttiiure  lefefer  a^plectîqtfe  al^^n  un  pouce  d'épais- 
3&^.  £n  âfT^nt ,  le  l*atoo!IidsQment  s'étend  jusqu'à  iaooitclif 
^ticiue  du  ùàté 'e<û¥i%sp<>'Éklafnt.  l>aiis  >le  corps  strié  4u 
m^fiiQ  côté  se  f encontre  ttii  fUi.t^'pdtit  foyer  b(éni»n'hagiqiie 
iL'un  quart  de  pou^el  de  dJatsûètre ,  contenant  <aas«i  de  la 
^éi^sité  ;  et  >aQ  pentre  de  la  loouobe  optique  -t  il  en  exista  un 
autre  du  viotanié>d-'un  <poi^w:  Al»  partie  rnùyamoe  èA:«»yé- 
rieiEii^6"âe  l%(éftnî^bère  |^ùehe  ^^  {irès  ^dii  flIiUon   tnHelHlo 
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bulaire  »  il  existe  on  autre  kyste  semblable,  d*âa  demi- 
pouce  d'étendue ,  k  parois  jaunâtres  «  eontenant mt  peu  ide 
sérosité.  La  portion  du  ce(*Vean  qui  l'entoui^  ett  tm  peu 
ramollie  dlâns  Téteadue  de  qnelqaes  lighes.  La  pretubé- 
rance  a^nulaipeet  le  cervelet  sckot  à  Tétai  nonaaL  Les^at^è^ 
res  de  la  basé  du  ceryeau  présentent  quelques  poinls  osri^ 
fiés.  La  moelle  épinière  est  saine  dans  toute  son  étendçter 

Thorax,  fiépatisation  rouge  de  toute  la  moitié  inférieure^ 
clu  poumon  droit.  Infiltration  séreuse  de  tout  le  reste  de 
son  étendue;  le  gauche»  fortement  engorgé,  présente  un 
point  d'hépatisation  circonscrite  à  sa  partie  inférieure  et 
antérieure.  Le  cœur  est  beaucoup  plus  Tolumineux,  et 
présente  vers  sa  pointe  on  auéyrysme  partiel,  altération 
étrangère  à  noire  sujet  et  sur  laquelle  nous  nous  proposons 
derevenir.dans.Mn  travail  spécial. 

Abdomen,  L'estomac  offre  à  l'extérieur  une  teinte  bru- 
nâtre, ainsi  que  les  intestins.  Cette  coloration  est  Aue  h 
une  grande  quantité  de  sang  fluide  et  en  caillots  qui  rem- 
plit leur  cavité.  La  muqueuse  de  Testomac,  au  niveau  dé 
son  grand  cul-de-sac ,  est  d'un  rouge  brun  très-ioficé.  Du 
reste,  elle  offre  sa  consistance  naturelle.  La  muqueuse  in- 
testinale est  partout  pâle  et  décolorée  et  sans  aucune  trace 
d*injeclîon.  Nulle  part  on  ne  découvre  "d'ulcération  qui  ait 
pu  dornner  lieu  h  ces  hémorrhagiés  abondantes.  Les  autres 
organes  abdominaux  ne  présentent  rien  de  remarquable^ 
seulement  la  rate  est  un  peu  ramollie.  .  ...    \     // 

Ce  genre  de  ramollissement  doit  être  considéré  aussi 
comme  le  réisultat  d'une  inflammation.  Le  sang  ,  épanché 
au  milieu  de  la  pulpe  cérébrale ,  agît  alors  cotnmé  un  côrjis 
étranger  et  en  détermine  ^inflammation  '  et  le  ranioltîssfe- 
raent.  On  ne  peut  dîré  que  ce  dernier^  ait  précéâé  îcî  fï^é- 
morrhàgie  cérébrale,  car  ri  ri*y  à'vaît  eu  aucun  deé  signes 
prëcûrsètn*s  du  irambliissement.  La  maladie  a  débute  d'une 

,  ■    -  •  -  ■ 

manfère  subite ,  et ,  aptfes  avoir  diminué  ptendant  quelque 
temps,  elle  s'est  ensuite  aggravée  peu  à  peu.  Lé  trouble  de 
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l'iotelligence ,  la  fièvre  »  raagmentatiou  des  désordre» 
de  la  seBsibilité  et  du  mouvemeoi  ,  aononçaient  un  tratail 
inflammatoire  autour  du  foyer  hémorrbagique. 

Nous  ferons  de  plus  remarquer  la  singulière  termi- 
naison de  la  maladie  par  une  faémorrhagie  intestinale  des 
plus' abondantes ,  et  dépendant  d'une  simple  exhalation 
sanguine. 

Dans  l'observation  qui  ra  suivre ,  le  ramollissement  est 
d'une  nature  tout  autre,  et  ne  peut  plus  être  attribué, 
comme  dans  le  précédent,  &  un  travail  inflammatoire. 

Fourmillement  et  engourdissement  dans  les  daigts. 
Tout-à-coup  perte  de  connaissance.  Paralysie  simultanée 
des  quatre  membres*  Perte  de  l'intelligence.  Mort»  Double 
ramollissement  du  cerveau»  occupant  chaque  lobule  pos- 
térieur dans  une  assez  grande  étendue,  — Pierre  Selon  ^  âgé 
de  6^  ans,  journalier,  demeurant  rueMontçrgueîUN*  73, 
entre  h  Thopital  de  la  Pitié  Je  ai  avril  i834.  Cet  homme, 
qui  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  éprouvait,  depuis 
deux  moi«  environ  ,  des  picotemens  ^  des  engourdissemeas 
dansle^  doigts  des  pieds  et  de§  mains.  Souvent  il  laissait 
échapper  les  corps  peu  volumineux  qn'il  voulait  prendre, 
tels  que  des  aiguilles  et  des  épingles,  parce  que  ses  doigts 
étaient  comme  engourdis.  î)epuis  quelque  temps  sa  femme 
avait  remarqué  une  grande  tendance  au  sommeil;  cepen- 
dant il  n'eii  jouissait  pas  moins  de  tous  ses  mouvemens  et 
de  l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Le  iQ  avril  p  comme  il  était  occupé  à  déménager  et  qu'il 
courait,  pour  chercher  une  clef  qu'il  avait  oubliée,  il 
épreuve  itm  étourdissemept ,  il  chancelé  et  tombe  tout- 
à-coiip^ans  connaissance.  Le  malade  est  aussitôt  porté  chez 
lui  ;  il  sivai|;  pçrdu  ^Bn&  les  quatre  membres  le  mouvement 
et  la  sensibilité.  L'intelligence. revint  au  bout  d'une  heure 
environ;  mais  pour  la  sensibilité  et  le  mouvement  ils  res- 


tèrent  abolis  dans  les  quatre  membres.  Cette  perte  du  mon ^ 
tement  et  de  la  sensibilité  dans  les  quatre  membres  à  la 
fois  àous  fut  attestées  par  le  malade,  par  sa  femme  et  son 
gendre ,  et  par  le  médecin  qui  fut  appelée  Une  saignée  du 
bras  fut  pratiquée,  des  sinapismes  furent  appliqués  aux 
jambes ,  des  frictions  furent  faites  sur  les  membres  avec 
une  énergie  et  une  persévérance  telles ,  que  deux  escarrhes 
excessÎTement  profondes  en  furent  le  résultat.  Huit  jours 
aprSs  Faccideot ,  on  put  ^constater  dans  les  membreé  infé< 
rieurs  un  peu  de  sensibilité  et  quelques  mouvemens;  les 
bras  9  quelques  jours  après ,  purent  exécuter  de  légers  mou- 
vemens  et  redevinrent  un  peu  sensibles;  pendant  ^out  ce 
temps ,  les  doigts  des  deux  mains  restèrent  fléchis.  Lo  ma 
lade ,  voyant  son  état  ne  s'améliorer  que  très-lentement , 
fat  amené  à  l'hôpital  »  et  le  20  avri^»  lendemain  de  son  en- 
trée ,  il  présentait  Tétat  suivant  : 

25  avril.  Décubitus  dorsal;  face  un  peu  pâle.  Les  lèvres 
ne  présentent  pas  de  déviation  ^  non  plus  que  la  langue.  Les 
deux  bras  sont  immobiles  «  ce  qui  peut  tenir  en  partie  à  là 
paralysie  et  à  la  douleur  résultant  de  deux  plaies  très-pro- 
fondes qui  siègent  k  chaque  bras  et  qui  sont  la  suite  des 
frictions  qui  ont  été  faites  sur  les  membres.  Quelques  légers 
mouvemens  des  extrémités  tnférieures  lorsqu'on  dit  au  ma- 
lade de  les  remuer.  De  temps  en  temps,  petits  mouvemens 
conynlsifs  et  involontaires  dans  ces  membres  ,  mais  surtout 
dans  la  jambe  droite  et  dans  les  doigts  des  deux  pieds. 
Quant  à  la  sensibilité ,  elle  est  très-obtuse  dans  les  bras ,  et 
nn  peu  mojns  dansiez  extrémités  inférieures.  Pas  de  cé- 
phalalgie. La  vue  est  intacte  ;  les  pupilles  sont  dilatées  , 
mais  contractiles.  L'ouïe  et  le  goût  ne  présentent  rien  d'in- 
solite. Il  n'y  a  pas  de  céphalalgie ,  pas  de  délire;  Tintelli- 
gence  est  intacte.  Kien  de  particulier  du  coté  de  la  poi- 
trine ,  si  ce  n'est  un  peu  de  toux.  Le  pouls  marque  Bo  pul- 
sations. Les  organes  digestifs  ne  présentent  rien  d'anormarL 
6.  29 
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(  li  sangsues  h  Tanus  ;  (i)  chicoiréc  arec  sulfate  de  sonde. 
Lavemeol;  pui^alit.  Tête  élevée). 

36.  L'infirmier  et  la  sœnr  ont  remarqné  »  h  plusieurs 
reprises ,  et  snrtout  pendant  la  noil,  de  l'incohérence  dans 
les  idées  du  malade;  cependant  il  répond  juste  à  toutes 
nos  questions.  La  voix  est  un  pea  plus  laible  que  la  veille  ; 
la  langue  tend  h  se  sécher  ;  il  y  a  eu  des  déjections  alvines 
involontaires.  On  remarque  toujours  le  môme  état  dans  les 
extrémités  ,  et  des  mouvemens  cootulsifs  assez  nombreux» 
non-seaIeû)ent  dans  lès  membres  inférieurs ,  mais  encore 
dans  les  membres  thorachiques.  (Chicorée.  Sulfate  de  soude. 
Lavement  émoUîent.  Tête  élevée). 

Le  27  et  le  28,  Les  soubresauts  continuent  toujours  ;  les 
mouvemens  volontaires  ne  sont  pas  .plus  étendus;  la  sensi- 
bilité dans  les  quatre  membres  parait  un  peu  exaltée  : 
quand  on  y  touche  le  malade  paraît  vivement  souffrir.  Les 
sens  restent  intacts.  Langue  sèche;  soif  vive;  déjections 
involontaires.  Respiration  un  peu  'bruyante  et  plaintive  ; 
pouls  marquant  60  pulsatibns  par  minute.  Les  plaies  du 
bras  sont  extrêmement  profondes.  (  Orge  miel. ,  lavement 
émolKent). 

Le  29.  Une  escarrhe  s'était  montrée  au  sacrum.  Des 
symptômes  d'adynamie  étaient  survenus  ;  la  langue  était 
sèche ,  couverte  d'un  enduit  fuligineux.  Les  paupières  étaient 
collées  par  un  mucus  épais.  L'on  remarquait ,  dans  la  sen- 
sibilité des  membres  le  çiême  état  que  les  jours  précédens. 

Le  3o ,  l'état  du  malade  s'était  aggravé. 

Le  1*'  mai.  La  vision  est  pervertie;  le  malade  distiogne 
mal  les  objets  qu'on  lui  présentte.  Les  pupilles  sont  très- 
resserrées  et  impQobiles  ;  l'œil  était  fixe  ;  l'ouïe  est  obtuse. 
Le  malade  ne   /épond  plus  toujours  juste.  La  sensibilité 


tourner  le  ii)ia\ade  sur  le  etii. 


» 
^ft  iiieinbre$  a  dimioiié  de  uojjtveau.  Laugue  sèche  et  fuli- 
l^ioeiise  ;  évacc^iiojps  ûirvoloptaires  Quant  à  la  respiraiion 
et  è  la  circulintioo ». elles,  élaiea^  excessivement  .ralenties. 
60  FDyeîtsuçle  TQBtre  ilea«pétéchie6 ,  et  çà  et  là  Tépideriné 
était  soubvé  dé  manière  è  fort^r.de  petites  bulles  remplies 
de  pas.  (  Vési«9ioire6^  q«X;  cais&e^.  Saiajiîsmea*  Orge  miel, 
avec  une  deil)i*oûcef  de  erôme  de  tartre.  Lavemeiit.  ) 

Le  9  maiv  le  malfide  était  ironisant  et  n^  présentait  rien 
de  particulier.  Il  mourut  pendant  la  nuit. 

Autopêia  Sd;  heureê-aprèê  la  mort,  —  Large  escarrbe  aru 
sai:;ruBi;  larges  plaiea  à  eha^iue  ayant-bras  et  surtout  au 
coudée  du  coté  ganche*  où  il  en  existe  une  d'un  demi-pôuce 
de  profbndeuv  et  qui  s'étend  jusqu'au  tendoa  du  triceps 
brachial. 

Téu^  Lar  dure^mère:  adhère  intimensent  à  la  face  i^t^ne 
Am  orâoe;  alusii.cfslU  impossible  de*les  séparer  ;  et,  eu  en- 
letaut  la  calotte  du  er^B»  •  on  est  obligé  d'enlever  toute  la 
portion  de  la  dure-mère  qui  recouvre  là  face  supérieure 
des  hémisphères  eérébrauju  La  cavité  de  l'arachnoïde  con- 
tient .orieaHes  grande  fiiautité  de  aérositék  Entre  les  d^ux 
fismlleft^.  de  la  membrane  il  existe,  d^^qs  plusieors.  poruts» 
dfcs  adhéreftCes  celloleuses  d'aaeieone  date*  et  gétléri^ 
méfatiffié  a^pendu  sâ.trfiospdreacehabtt,iieIle.  Lç^  pie-mère 
est  infiltrée  de  sérçisité  et  aea  Taisseaux  sdpt  gorgés  dosang. 
Les  membranes  se.  détachât  ^a  circon^olulious  cérébra- 
les avec  une  diffin^liUé  telle»,  que  dan9;.oertains points  on 
enlève  ftveo  eUes  une  couche  miuce  de  substance  Oprtii^aie. 
Généralement  la  aubatance  grise  des  eirconvolutioDs  céré- 
brales est  plus  ia)eetée»  moins  coosistaute  qui^  dans  l'état 
normaly  et  rile  est  parcourue  par  une  multitude  de  fie- 
tits  vaisseaux  qui  la.  aillouneat  et  lui  donnent  11111»  teinte 
violacée* 

'La  substance  blanche  est  généralement  moins  concis- 
taàte  que  dans  l'état  normal.  Vers  la  partie  postéjrieure  du 
lobule  postérieur  émit  ^  à  penj^ii  la  partie*  moyenne  de 

aa.. 
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son  diamètre  vertical ,  la  substance)  blanche  cesse  de  pré- 
senter son  organisation  normale  ;  elle  est  ramollie  »  coimne 
diffluente ,  s'écrase  en  bouillie  sous  le  scalpel  qui  vciit  la 
diviser  par  tranches.  Ce  ramollisseiùent  a  bien  un  pouce 
et  demi  d'étendue  dans  tous  lés  sens.  Vers  le  point  corres- 
pondant du  côté  opposé ,  la  même  altération  existe  au  même 
degré;  la  coloration  »  la  consistance  dé  la  substance  blan- 
che ,  sont  les  mêmes  que  dit  côté  opposé,  mais  dan«une 
étendue  un  peu  moindre ,  un  pouce  cube  environ.  Des 
deux  côtés  les  corps  striés  et  les  couches  optiques  ont  une 
consistance  moindre  que  dans  Tétat  normal ,  mais  elles 
n'offrent  pas  un  ramollissement  comparable  à  cebii  des 
lobules  postérieurs.  Le  cervelet  et  la  moelle  épinière  pré- 
sentent le  même  état. 

Les  jpoumons  étaient  très^fortenient  engoués;  quant 
au  cœur  »  il  n'offrait  rien  de  remart^eble.  Les  viscères 
abdominaux  ne  présentaient  aucune  lésion  digne  d'être 
notée.  '      ' 

Dans  ce  ca^,  le  ramollissement  est  la  seule  lésion  qui  ait 
existé  :  aussi  se  présente-il  avec  un6'  marche  régulière  ,  et 
<^  fait  pourrait-il  servir ,  pour  ainsi  dire  ,  de  typé  ?  €es  en- 
gourdissemens  dans  les  membres  ,  césTourmillemènfr,^  cetle 
diminution  graduelle  clans  la  sensibilité,  cette  dffficnltéii 
saisir  les  corps  d'un  petit  volume  ;  sont  pbur  M.  R6istan:les 
signes  caf  actëristiques  du  ramollissement.  Ces  signes  man- 
quent quelquefois  ,  il  est  vrai ,  mais  beaucoup  plos  rare- 
ment qu'on  ne  le  croît  ;  tantôt  c'est  parla  faute  de  l'obser- 
vateur qui  n'p  pas  porié  toute  son  atteifition  «urce  point , 
tantôt  c'est  parce  que  l'état  du  malice  empdche  qu'on 
n'çn  puisse  tirer  tous  les  renseignemeus  ;  d'autres  fois  enfin, 
parce  que  les  maiadés  n'ont  pas  fait  attention  à  des  symp- 
tômes aussi  légers  en  apparence.  Quoi  qu'il  en  soit»  ce  qui 
prouve  l'importance  et  toute  la  valeur  de  ces  signes ,  p'est 
que,  dans  les  cas  où  ces  renseîgoemens  n'ont  pu  être  obte- 
nus ,  tout  diagnostic^  devient  impossible. 
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Uupoiaifori6^ibarra$saut  dans  ce  cas,  c*étah  la  localî- 
«atipn  duramol|is$emeQl.  Il  y  avait  paralysie  de  quatre  mem- 
bres. M.  Rostarp  pensa  qu'il  existait  une  d^ouble  altération 
dans  les  hémisphères.  Ce  qui  le  faisait  pencher  ver^  cette 
opinion,,  c'est  qu'il  y  avait  conserration  de  ^intelligence. 
Or ,  si  l'altération  eût  occupé  les  parties  Centrales ,  il  y  au- 
rait *eu  perte  de  l'intelligence»  comme  il  a  eu  occasion  de 
l'observer  plusieurs  foi$. 

Un  point  non; moins  cUrieux  de  cette  observation»  c'est 
le  mode  de  traitement  employé  chez  ce  malade.  N'est-il 
pas  curieux,  dons  l'état  actuel  de  la  science»  après  les  tra- 
vaux sur  les  maladies  de  l'encéphale  dont  s'honore  notre 
s^çle  ^  de  voir  un ji^decin  rappeler  dans  un  cas  de  ce  genre 
la  sensibilité  à  force  de  frictions  sèches  sur  les  membres  , 
eX  doAs  soQ  fan$tiâme  pour  les  jiropriétés  vitales ,.  détruire 
leîS  lis.sMS  pour  leur  rendre  la  vie.  C'est  cependant  ce  que 
Ui^ùs.avous  pu.çons]taler;car  cesescarrlies  profondes»  dont 
la  chute  laissait  k  nu  les  muscles  et  les  tendons,  étaient  le 
résultat  des  frictions  qui  avaient  été  pratiquées  sur  les  me^i- 
bres  paralysés. 

Dans  Tobservation  qui  suit  ^.on  peut  juger  de  la  dil&cuUé 
du  di^gn^stic  ^  lorsque  Ton  n'a  pas»  sur  les  antécédens  d® 
\^  maladie  »  tous  les.  renseignemens,  nécessaires. 

Obs.  y^^^:^nei^nne  attaque  cC^pqplexie,  suivie  depa- 

fiiiljfsiç  du  câté  gftucUf  i  i^ff^ptémes  de  congesùion  sanguine 

fj^vpiaxkt  >'„  ri^vii^{j^syx(kptârnçs,4\t^i''ViQT^ 

^^taiysifi  4u\çâléJLr^oii^  Mort.  B^tuplèt^sepienf  de  la  moi- 

Jlji^/gtmçkc  d{i  mésqlob^  ett  de.  son,pj!olpngçm^nt  antéri^r 

_e4^>ffiefipppdantf  —  .  Mari&  ; Yolders  ,    journalière^    âg^ ^e 

^^  ans»  avait  toujours  joui  d'une  boi^nei ^^nté »  lorsqn!elIe 

J&^  .  prisé  ».;i/  y  .^  tix^.  ans,  de  tous.lçs  syoïpitômes  4'ua^ 

hémorrhagie  cérébrale .  à  la  suite  de  laquelle  le  côté  gau- 

che  resta  paralysé.  Depuis  lors  ,  la  malade  éprouvait  fré- 

quemuiept.  fie  laKcéphal^lgie  »  des  vertiges  et  des  ébloqisse- 

meAS.   Aussi  se  faisait-elle  saigner  presque  tons  les  moi«> 
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dans  la  crainte  do  voir  le  môme  accîdeni  se  reproduire* 
Elle  avait  négli^  de  défaire  saigner  ^t  avait  retardé  de  quel- 
ques'jonrs  senlement  telte  évacnation'  sdngnine  habituelle, 
lorsque,  le  mercredi  M  5  novembre  ;'eHe  tomba  tout-h-coqp 
eh  faisant  son  au^nâge  (i).  La  malade  fut'sâignéc  aussitôt, 
on  lui  appliqua  20  sangsues  dans  la  soirée.  Mais  le  lende- 
main p  la  perte  de  connaissance  étant  toujours  complété , 
on  fit  appliquer  un  iarge  vésicatoire  à  la  nuque,  011  donna 
une  infnsion  de  fleurs  de  tilleul  avec  addition  d'un  grain 
de  tarlre  stibié  par  pinte.  La  nuit  suivafnté  ;  Id  malade  com- 
mença à  recouvrer  un  peu  sa  connaissance  /elle  demanda 
plusieurs  fois  à  boire,  mais  d'une  manière  assez  confuse  , 
et  enfin  le  lendemain  i5  ,  elle  eutra  à  rbfipital;  le  16  eife 
était  dans  l'état  suivant  i 

16  novembre;  face  pâle-;  commissure  gauche  des  lè^ 
vres  fortement  tirée  en  dehors.  Les  muscles  des  joués  se 
laissent' distendre  passivemeni.  On  remarque  un  peu  £a 
strabisme.  Décubitus  sur  le  dos.  Résolution  coùiplète  £es 
membres  du  c&té  droit  ;  soulevés ,  ils  rétombent  comme 
une  masse  inerte.  La  sensibilité  n'est  pas  entièrement  abo- 
lie, la  malade  témoigne  de  la  docdeur  quand  ou  pince  la 
peau,  mats  il  faut  piiicér  fortement.  Le  bras  et  surtout  la 
main  du  côté  gauche 'ont  un  aspect  tout  particulier,  le 
ptmc^  est  fortement  Séchl  dans  la  paume  de  la  main , 
les'  doigts  sont  légèrement  atrophiés ,  et  la  '  inaih  pré- 
ienle  Fàspect  de.«  membres  fVâppés^ depuis  lông-tèmps  de 
paralysie.  Aussi ,  d'après  cette'  seule  iuspectiôn  dn  iiiem* 
bre  /  et  sans  »voir  connaissance  du  commémoratif 'de  'h 
maiàdie  /M.  Rostâd  prônonce^-t-il  qu'il  \  a^u  pi>^eéQém- 
dietitudie  hémbrrhagié^  cérébraîte,  suivie  d'une  pafralysîe 
de'  èd  membre.' Les  rénseignemens  ullérieiUrfa  vinrent  }us^ 
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(î)Nous  ferons  remarquer  que'ceg  d^tiils'iiôùs  furent  donnéi.lông- 
^mps  après 'Tentrée'dtt  k  mafardw  ^  i%îô^iM;'Ntotn  r«rictiârb»ff  lof|t<- 


fier  ce  diagnostic.  La  malade  répond  diffioilemenl ,  cepen- 
dant elle  déclare  elle-même  qu'elle  estmakd^  Repais  trois 
jours;  les  réponses  et  la  parole  sont  difficiles.  La  malade 
demande  à  boire  à  plusieurs  r^prîses^  Céphalalgie.  Les  or- 
ganes digestifs  ne  préseutent  rien  de  parrticuUer  ;  aucun 
symptôme  du  côté  de  la  poitrine  ;  le  pouls ,  un  ^u  dé- 
Teloppé,  marque  84  pulsations.  (La  malade  ayaàt  été  sai- 
gnée ,  on  prescrit  8  sangsues  au-dessons  de  chaque  apophyse 
mastoïde  ;  înfiis.  dechicorée  av^csniratc  de  magnésie,  i  once 
dans  chaque  pot  ;  lavement  purgatif  ;  cataplasmes  synapf- 
sés;  compresses  froides  sur  le  front.  Elévation  de  la  tête). 

-17;  Tétat  s'e$t  aggravé.  Tous  les  symptômeia  observés 
la  veille  subsistent  encore,  ;  de  plus  ,  la  malade  ne  parle 
pas ,  elle  ne  répond  plus  aux  questions  qui  lui  sont  adres- 
sées. La  respiration  »  qui  était  libre  la  veille,  commence  à 
s'embarrasser.  (Infus.  dechicorée  avec  sulfate  demi^gnésie  r 
lavement  purgatif;  cataplasmes  smapisés;  compresses  froides^ 
sur  la  tête). 

18  ;  faciès  pâle  ,  altéré  :  strabisme  plus  marquj^  vque  la^ 
veille;  commissure  gauche  des  lèvres  tirée  fortement  en 
dehors  ;  résolution  complète  des  membres  du  côté  droit. 
Lorsqu'on  pince  le  bras  du  la  cuisse  ,  la  malade  grimace» 
mais  il  faut  serrer  la  peau  assez  fortement*  La  parole  est 
DuUe  ;  la  malade  parait  étrangère  à  ce  qui  l'environne.  La 
langue  est  pâle  ,  elle  est  un  peu  sèche.  La  pression  i^ur  l'ab- 
dpoQien  né  détermine  aucun  signe  de  docileur.  Plusieurs^ 
évacuations  alvines  involontaires.  La  respiration  est  sterto- 
rense.  Le  pouls  très-petit  marque  90  pulsotionsi  (  L'on  con- 
tinue l,a  même  prescription). 

Le  19  ;  la  malade  est  agonisante.  Tous  ^s  sens  sont 
abolis.  La  sensibilité  est  complètement  anéantie  dans  les 
membre»  du  côté  droit.  La  respiration  est. excessivement 
bruyante  et  le  pools  presqiie»ndk  Une  sueur  visqueustd*  cou- 
vre la  malade.  Le  20 ,  agonie.  Sorte  de  cooslrieliQfl  du^ 
larynx,   respiration  irè^-rpénible*  Langue  sècfaè.él.ftiligî* 
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nense.  Abdomen  tenda  ;  selles  involontairefif.  Morte  le  soir, 
-à  9  heures  et  demie. 

Autopsie  56  heures  après  la  mort.  —  L'étal  extérieur  ne 
présente  rien  de  remarquable. 

Tête,  La  dure-mère  adhère  çà  et  là  aux  09  du  crâne.  Le 
sinus  lon^tudinal  supérieur  renferme  un  caillot  fibrineux 
d'une  couleur  jaunâtre.  Du  reste  »  les  parois  du  sinus  ne 
présentent  rien  de  particulier.  L'arachnoïde  et  la  pie*mère 
paraissent  épaissies  ;  il  existe  une  inGltralion  du  tissu  cel- 
lulaire sous-arachnoïdien  ,  ce  qui   donne  aux  membranes 
une  teinte  opaline.  Du  reste  elles  sont  fortement  injectées 
et  parcourues  par  de  nombreux  faisseaux  sanguins.  La  sub- 
stance corticale  est   d'un  gris  violacé  ;  elle  parait  moins 
consistante  que  dans  l'état  normal ,  et  se  dessine  plus  net- 
tendent  sur  la  substance  blanche.  Cette  dernière  est  sablée 
dé  rotige  ;  généralement  elle  est  un  peu  moins  con^stante 
que-  dans  l'état  normal.  On   ne  rencontre  dans  l'épaisseur 
des  lobes  cérébraux  de  chaque  xôté  aucune  trace  d'hé- 
mor^bagie  cérébrale.  Les  ventricules  ne  cootiimnent  qu'une 
très^petite  quantité  de  sérosité.   Les  couches  optiques ,  les 
corps  striés  ne  présentent  aucune  lésion.  Le  septum  luci- 
,dùm  est  un  peu  moins  consistant  que  dans  l'état  natareL 
'  La  protubérance  cérébrale  présente  les  altérations  suivan- 
tes :  sa  moitié  gauche  est  fortement  ramollie  ;  le  ramollis- 
sement occupe  presque  la  totalité  de  l'épaisseur  du  pro- 
longement antérieur  gauche.    La  substance  cérébrale  est 
convertie  en  une  sorte  de  bouillie  d'un  blanC  rasé.  Au  cen- 
tre de  cette  portion  ramollie  ,  il  existe  une  petite  cavité  ir- 
régulière capable  de  loger  un  gros  pois  ,  et  renfern^ant  une 
très-petite  quantité  de  sang  non  accumulé  en  foyer  ^  mais 
comme  combiné  avec  la  substance  cérébrale  ramollie.  Le 
prolongement  antérieur,  gauche  et  Je  coté  opposé  de  la  pro- 
tubérance n'offrent  rien  de  semblable.  Le  cervelet  est*  par- 
faitement sain. 

Poitrine.  Les  poumons  de  chaque  «dttV  adhèrent  à  la 


/" 


DJi    l'encéphale.  S99 

plèvre  costale  à  l'aide  de  faasse»  membranes.  Le  poumon 
droit  adhère  par  son  sommet  h  la  plèvre  correspondante. 
Son  tissu  vers  ce  point  est  d'an  gris  foncé  et  .très-dur.  Il 
existe  vers  ce  point  une  espèce  de  froncement  de  la  plèvre 
et  du  tissu  du  poumon  »  et  de  plus  une  petite  cavité  capa- 
ble de  loger  un  gros  pois  »  revêtue  par  une  membrane  lisse. 
Le  reste  du  poumon  est  sain  •  excepté  vers  la  base  oii  il 
existe  on  engouement  très*marqué.  Il  en  est  de  même  du 
poumon  du  coté  opposé  ;  sa  base  est  très-fortement  en  - 
gouéc.  Le  cœur  est  sain ,  Une  présente  aucune  trace d-fay- 
pertropbie. 

abdomen.  Tous  les  organes  contenus  dans  l'abdomen 
furent  examinés  ». et  aucun  d'eux  ne  présenta  d'altération. 

Cette  observation  peut  servira  prouver  combien  le  dia- 
gnostic est   souvent  rendu  difficile  chez  les  malades  des 
hôpitaux  y  par   le  défaut  de  renseignemens  exacts^  sur  la 
marche  des  maladies  qu'ils  présentent.  Or,  ce  besoin  des 
données  certaines  sur  les  prodromes  et  sur.  la  marche  des 
accideos  »  ne  se  fait  jamais  plus  impérieusement  sefitir  cpie 
pour  le  diagnostic  des  affections  cérébrales.  Dans  l'obser- 
vation que  njous  rapportons  «   les  réponses  de  la  malade, 
quoique  justes ,  celles  des  personnes  qui   l'entouraient  et 
qui  la  fréquentaient   habituellement ,  ne  furent  pas  suffi- 
santes ,  comme  on  peut  le  voir.  Suivunt  eux ,  la  femme 
Volders  ,  au  uUlieu   de  toutes  les  .apparences  de  la  santé  , 
avait  été  frappée  comme  subitement  de  perte!  de  coQOAis- 
iMinceet  de  paraiy^ieJ  C'est  plus  tard. seulement  que-  des 
renseignemens  :n(Mis  furent  donnés  par  le  médecin  de  Ja 
malade ,  renseignemens  tout  à-la-fois  plqs  éclairés  et  'plns 
.  eu  rapport  avec  la.  lésion  trouvée  dans  le  cerveau.- Celte 
femme  ,  comme  nous  ^app^it  une  '  petite  note  remise  p«r 
le  médecin,  était. sujette  à  defréqu^te^  congestions  céré- 
brales qui  nécessitaient  des  évactiatîons  sanguin^  presque 
tous  les  mois.  L'encéphale  n'était,  donc  pas  dans  son  état 
normal ,  puisque  chaque  mois  il  se  manifestait  des  symptô- 
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talions ,  point  d' étourdlsseniens  ;  poak  à  60  ,  nombre  de^ 
respirations  non  compté  :  on  permet  le  huitième  de  la  por- 
tion. Le  14»  il  y  a  eu  4  ou  ^  selles  constituées  par  des 
matières  jaunâtres,  et  sans  coliques;  rien  autre  chose 
d'anormal  à  signaler  :  le  quart,  puis  la  demi-portion  sont 
permis,  et  supportés  sans  accidens  :  la  malade  sort  le  17 
en  bonne  santé,  lés  selles  étant  redevenues  naturelles. 

Quelle  est  la  nature  de  la  maladie  qui  fait  Tobjet  de  cette 
observation?  Cette  question  peut  être  posée,  car  le  titre 
que  nous  lui  avons  donné  ne  traduit  point  la  nature  de  Taf- 
fection',  il  signale  seulement  deux  <le  ses  symplôo^es  les 
plqs  saillans  :  si  nous  faisops  attention  an  peu  de  réaction 
que  développait  l'état  des  voies,  digestives  chez  cetteiualade, 
nous  serons  porté  h  peoser  que  s'il  y  avait  irritation  de  la 
muqueuse,  cette  irritation  ét^it  fort  légère:  d'un  autre  co- 
té p  si  nous  remarquons  que  tous  les  accidens  cessent ,  dès 
que  des  selles  abondantes  ont  été  obtenues,  nous  ne  pour- 
rons guère  douter  que  ces    accidens  ne  dépendiasent  de 
l'accumulation  des  fèces  dans  le  cros  intestin. 
.,  Obs.I1*  —  Le  nommé  Foret ,  couché  âu  jq**  1 1  delà  salli» 
SaintrLéon ,  y  avait  été  traité  d'une  hémoptysie;  il  se  dûspo  • 
sait  à -sortir, .tous  les  accidejps  aigus  ayant  disparu  3.  quand 
le  jour  méipe  où  il  allait  quitter  l'hôpital,  ilrfut>  prjts  tl'un 
accès  complet  de  fièvre  intermittente;  qui'^ne.^e.- reproduisit 
point ,  jjuais  qui  fut  remplacé  par  im  mal  .4e  gqrge  as^az  in- 
tense et  les  ^ympt,ômes  d'un  embarras  ga$trjqt|Çi-^  i»ouche 
amère,  anoit;xiq , .  épigastre  et  ventre  indokp^.;;  ^ajl^  à. 80, 
M.  Aqdral  prescrit  2  grains  d'éméliqne  et  un  j\çt  ^p  jt^ouil- 
Ion  aux  herbes,  lien  résulte  quatre  selles  saQs.ço.ljquves,  et 
^1^  vpii)^ssj^ens,:  l'amertume  de.  la.b.ouc^e:^  disparu, 
.langue  normab,   appétit,.  cp3satipn  complète  xjbu  uk^l  de 
gorge,  le  pouls  est  redescendu  ?i  Go.  Le  mala^d^e  demeiir^ 
^ncpre  quelques  jours  dans  la  salle  ^  et  nous,  avoirs  pu;  nous 
assurer  que  cette  gqérisoo.  était; a usM  franchç  qu'elle  avait 
été  rapide.  % 
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Obs.  III*.  —  Une  femme  âgée  de  28  ans  ,  cardease  de 
matelas  ,  uvait  ses  règles d^ais  deax  jours,  elles  coulaient 
abondamment ,  quand  elle  apprit  une  nouvelle  fâcheuse , 
qui  fit  sur  elle  une  irès'Yive  impression  ;  c'en  fut  assez 
pour  qno  celles-ci  s'arrêtassent  sur  le  champ.  Peu  deteitips 
après,  cette  impression  brusque  ,  étoordissemens  violèDS  » 
douleur  épigastrique ,  vomissemens  ,   soif  ardente ,  alibli- 
tion  de  Tappétit.  Les  vomissemens  se  calmèrent  bientôt.; 
mab  le  lendemain  ^  les  autres  symptômes  persistaient.  De 
plus,  frisson  violent  de  deux  heures,  &uivi  de  chaleur  vive 
et  de  sueur  abondante,  que  nous  pouvons  constater  enr 
core  ce  matin  >  troisième  jour  de  l'accident.   Ce  jour-lk, 
3  mars  ,  nous  trouvons  la  malade  dans  Tétat  suivant  :  lan- 
gae  humide,  sans  rougeur  aucune,  recouverte  d'un  en- 
duit blanchâtre ,  et  un  peu  collante  ;  anorexie  complète , 
amertume  de  la  bouche  ;    point  de  vomissemens  depuis 
hier  ;  douleur  épigastrique  augmentant  à  la  pression  ;    le 
reste  du  ventre  est  indolent  ;  point  de  selles  liquides  ;  cépha- 
lal^e  vive.  Le  pouls,  assez  développé ,  donne  ip4  pnlsations 
à  là  minute  ;  la  peau  chaude  est  couverte  d'une  sueur  abori  - 
dante.  Aux  joues  ,  au  col  »  h  la  poitrine ,  cette  membrane 
présente  de  larges  plaques  rouges,  irrégulièrement  dispo- 
sées, q«i  pâlissent,  sous  la  pression  ,  pour  reprendre  rapi- 
dement rieur  couleur  rouge ,  dès  que  celle-ci   cesse.  Dans 
cet  état  d&  x^hosés ,  il  éXjÀK,  difficile  de  porter  un  diagnostic 
précis  ;  la  lièvre  intermHtenjte  reparaitrait-elle,  qtielqu'or- 
gane  interne  s -affecterait-il  spécialement ,  avions-nous  sous 
les  yeux  une  affection  aiguë  de  la  peau  ?  Ces  questions  ne 
pouvaient  être  résolues.  M.  Andral,  dans  ce  doute  ^  s'en 
tient  à  la  médecine  expectante.-  Le  s ,  point  de  nouvel  ac- 
cès; symptômes  dç  pléthore,  persistance  du  reste  des  au- 
tres accidens  observés  la  veille.  Le  pouls  toujours  assez  dé- 
veloppé »  donne  encore  100  pulsations  à  la  minnte.  Une  sai- 
gnée de  4  P'alejttes  est  prescrite.  Le  3  ,  le  pouh  a  diminué 
de  fréquence ,  il  est  è  88.  Sueur  abondante  toute  la  nuit  ; 
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cép1talal|;iemotQdre  qa'bier  ;  même  état  dès  volet  digetthres. 
Deux  grains 'd'émétiqueaootoréûDBéa  ;.ila  provoquent  plu- 
sieurs vomiaseoiens  ds  matières  jaunes  »  amènent  i  et  2 
selles,  La  langue  est  naturelle^  l'amertume  de  la  bouche  a 
cessé,  la  douleur  épigastrîqne  est  moindre  ;  le  reste  do 
ventre  est  complètement  indeleni  1  point  de  céphalalgie  , 
point  d'étourdisseineos  ;  le  poids  bat  84  pulsations.  Les 
plaqués  rouges  ^  qui  s'obaervaient' encore  hier  sur  tente  la 
ùtce  »  jont  en  grande  partie  disparu.  Le  5  »  l'appétit  est  dé- 
veloppé. Il  n'y  A  pins  de  douleur  h  l'épigastre  9  la  malade 
mange  le  quart  de  la  portion  »  qui  est  très-bien  supporté  ; 
elle  sort  lé  6* 

Dons  ce  cas  encore,  l'indication  qui  dominait  toutes  les 
autres  était  eet  état  pléthorique  général  que  prérieotait 
la  malade  :  la  saignée  ne  fait  qu'abattre  cette  pléthore* 
L'état  des  voies  digestives  o'e&t  <M)  rien  modifié.  *  Deux 
grains  d^émétiquo  «ont  alorc  prescrits  ;  la  perturbation 
tfitt  en  résulte  finit  bientôt ,  et  l'estomao  revient  è  l'état 
normab  Renia  c^qtions  bien  que  les  vonîissemens' spontanés 
qui  avaient  eu  Ueti  qndques  jours  avant  l'administration 
de  ee  moyen ,  que  la  d««deur  épigastrique  vive  qAi  existait 
encore  le  jour  «némo  ok  l'on  a^  en  recours  è  l'émlétiif  ue  , 
eussent  été  considérés  à  tort  comme  fondant  yne  contre- 
indication  h  Temploi  de  cet  agent  »  puis^u'enménke  temps 
que  les  symptAmes  ^vi  annonçaient  l'état'  saburra)  des 
premières  voies  4isparaissenl»  cette  douleur  disparaît  elle- 
même. 

Obs.  V*.  -=-^  Angine  extrêmement  intense,  —Le  ivommé 
Suquet»  figé  de  !I5I  ans ,  boulangei^»  h  Paris  dépUfs  deux 
mois  »  est  très^snjiBt  aux  maux  de  gorge.  Il  fait  remonter 
à  cinq  jours  seulement  sa  maladie  actuelle.  Le  fond  de  la 
gdrge  examiné»  nous  présenté  l'état  Suivant  rie  voile  du 
palais  est  vivanent  ntf^cté,  ert  mémt?  ténàps  que  la  luette 
est  angiiisntée  de  volume  ;  les  amygdales  énormément  ta- 
méfiées  i  sbtit  ëgalemèiit  le  siège  d^uÉe  rbugeurtrès^intense. 
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La  déglatilion  »  qui  est  de  plus  en  plas  dooloareuse ,  est 
aujourd'hui  impossible.  La  boncheest  très^mauTailse  ;  point 
de  na«fiéesi  poisyt  d» douleur»  soit  hrépiçastre,  soildans 
ie  reste  di|  vei^re  ;  selles  régulières.  La  voix  est  foptettient 
nasale.  Le  poul&  donne  io4  pulsations  à  la  minute, re.spl- 
ration  h  2S.  M.  Anidral. prescrit  une  once  de  sulfete  de  sdu- 
de  et  un  demi^-grain  d*émélique  dans  deux  tasses  de  boxiil- 
ioQ  aux  herbes^  Ce  purgatif  détermine  cinquITnte  seHtes^» 
composées  de  oaati^res  jaunes  et  liquides  comme  de  l'eau. 
Ces  selles  n'ont  été  accompagnées  d'aucune  colique.  Les 
amygdales  sont  toujours  fortement  tuméfiées;  la  voix  ndud 
offre  la  m^Be  altération  «-mais  le  pouls  est  tombé'  à  76  ; 
le  nombre  de  respirations  reste  le  même  qu'hier.  Le  ven- 
tre d'aîUeursi  (Mressé  dans  tous  les  sens  ,  ne  présente  A  uoun 
point  douloureux.  Le  lendemain  de  cette  évacuation  abon- 
dante ,  le  malade  ne  sent  plus  la  moindre  douletn*  dans 
Taote  de  la  déglutition  ,  la  voix  a  repris  son  timbre  nature). 
Rien  du  côté  des  voiea  digestives  :  l^appétit  est.reVéhu,  il 
n'y  a  eu  qu'une  s^Ue  solide  durant  le  Hernier  uyctétnÂ'on.* 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  bien  rentarquét*  iei 
renchainemcnt  des  eiTets  thérapeutiques  :  nous  yoyonren 
effet  que  le  mouvement  fébrifr  très^inteose  qui  existait  le 
jour  où  le  purgatif  fui  administré',  tombe*  iimnédiatemeint 
après  l'action  de  e^emédicaînent.  sur  la.  muqueuse  gastro- 
intestinale  :  comineat  se  fait-il  que  cette  fièvre  disparaisse 
avant  que  l'hypérémie  »  ou  peut-être  l'inflammation*  d^s 
amygdales  ,  ne  cesse^  elle-même  ?;'Est;-:Ce  que  ce^tél' fièvre 
n'était  poiàti  symptômatique  de  là  maladie  dè^  l'àrriète- 
boBcbe  ?  Si  elle  n'était  point  l'effet  de  cette  lésion  ,  qn'é- 
tait-elle  donc  ?  La  discussion  de  cette  question  nous  con-^ 
duirait  trop  loin  ;  nous  nous  bomeroAs  à  fbire  remarquer 
que  ce  fait  l;pnd  à  confirmer  l'opinion  des*  médecins  qui 
pensent  que  »  dans  plus  d^nn  cas ,  la  fièvre  naît  indépendante 
des  lé$ions.  qui  pneu  vent  se>  développer  dufant  son  cours. 

0b8«  V*.  EmUfirtoêi  gastroi^mH^nal  à  là'  suite  d^une 
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pleurésie  aiguë»  — Udc  femme,  âgée  de  66  txm,  venait 
d'aToir  une  pleurésie  aiguë  qu'on  avait  heurensenient  corn- 
battue  par  la  méthode  antiphlogistique.  Bien  que  durant 
tout  le  cours  de  cette  pleurésie  notre  attention  ait*[été  et 
ait  dû  être  fixé  sur  les  organes  thoraciques ,  la  muqueuse 
gastro-intestinale  n'était  pourtant  point  dans  Tétat  normal. 
Souvent  la  inalade  accusait  des  douleurs  de  ce  côté.  Noos 
avons  plus  d'une  fois  constaté  que  le  ventre  était  tendu , 
chaud.  La  malade  avait  aussi  accusé,  pendant  quelques 
jours,  une  chaleur  insolite  à  la  gorge.  Quoiqu'il  en  soit, 
la  pleurésie  étant  une  fois  terminée,  la  malade  continuait 
d'afoir  une  fièvre  intense.  Comme  on  n'en  trouvait  point 
la  raison  du  côté  de  Tappaneil  respiratoire,  on  a  dû  la  cher- 
cher ailleurs.  L'état  du  tube  digestif  put  seol  nous  en  ren- 
dre compte.  Voici  les  symptômes  qu'on  observait  de  ce 
côté  :  langue  pale ,  couverte  d'un  enduit  blanc ,  épais , 
bouche  amère,  rapports  acides  ;  pesanteur  h  l'estomac  après 
l'ingestion  des  boissons  ;  ventre  douloureux  k  la  pression 
eh  divers  points;  le  pouls  donnait  1^4  pulsations  à  la 
n(Hfiute.  M.  Andral  prescrivit  une  bouteifile  d'eau  de  Sed- 
litzf 

•'Le  lendemain,  16  février,  la  malade  dit  avoir  rendu 
beaucoup  de  matières  bilienses  très-liquides  ;  point  de  nan- 
sées;  la  langue  est  redevenue  naturelle;  l'amertume  de 
la  bpuche  a  cessé;  point  de  soif;  appétit 'développé.  On 
presse  T^pigastre  sans  douleur.  Les  douleurs  abdominales 
sont  notablement  di^ainiiée^;  le  pouls  est  descendu  à  88. 
Le  1 7  ,  quelques  douleurs  fugitives  ;  c^endant  la  ma- 
lade mange  le  quart  de  la  portion  qui  est  bien  supporté.  Le 

18 ,  la  demie  ;  le  19 ,  elle  sort  rétablie. 

^O^s,  VK — Une  femme,  âgée  de  26  ans,  cnlottlère, 
avait  été  contrainte ,  par  l'état  de  misère  dans  lequel  elle 
se  trouvait  depuis  six  mois  ,  de  se  nourrir  exclusivement 
de  mauvais  légumes.  Sous  l'influence  de  ce  régime ,  bien- 
tôt dérangement  des  digestions.  Vers  la  fia  de  mars,  en 
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««me  temps  qae  la  dyspepsie  devîut  plus  coînplète.  elle 
se  Vit  4>r.se  d'un  érysipèle  à  la  face  qni,  ,'étant  bientôt  1  - 
mité,  n  entraîna  aucun  accident  sérieux.  Pourtant  le  «on 
fletnent  de  la  face,  survirant  à  la  desquamation,  ne'dispa- 
raissart  que  lentement;  en  méine  temps  céphalalgie* forJe 
étoupdissemenl ,  agUalion  durant  la  nuit.  Le  trouble  des 
fonctK,ns  digestives  «Hait  en  augmentant;  la  langne  était 
légèrement  rouge  à  son  extrémité  et  recouverte  h  sod 
centre  d  un  enduit  jaunâtre  ;  anorexie  complète;  nausées  • 
constipation  depuis  huit  jours.  Le  pouls  bat  96  fois  à  là 
minute.  (Preseript.  :  diète.  9  grains  tartre  stibié). 

Trois  fomissemens  composés  de  matières  bilieuses  ont 
heu  ;  du  reste .  peu  de  changement  dans  l'état  du  malade 
On  prescrit  le  purgatif  ordinaire;  il  provoque  six  selles  sans 
coliques  La  céphalalgie  .  les  étourdissemens.  ont  cessé; 
les  nausées,  1  amertume  de  la  bouche,  l'enduit  qui  recou- 
vrait la  langue  ont  disparu;  Appétit  .  bien  être  général;  le 
pouls  diminue  de  fréquence  .  ne  donne  plus  que  70  puisât 
par  minute.  Le  malade  sort  bientôt. 

Obs.  VIP.  Coliques  avec  constipation.  —  Une  blanchis 
sensé  âgée  de  64  ans .  n'est  plus  réglée  depuis  l'âge  de  48 
ans  A  partu.  de  ce  moment ,  cette  femme  est  devenue  su- 
jette  à  des  sueurs  qui  ae  paraissent  point  affecter  une 
partie  spéciale  ducorps.  EUç  a ,  de  plus,  régulièrement  deux 
lois  par  mois ,  un  dévoiement  qni  dure  deux  ou  trois  jours 
et  donne  heu  à  huit  on  dix  selles  plus  ou  moins  abondantes 
chaque  fois,  et  qu,  d'ailleurs  n'interrompt  pas  même  l'ap- 
pétit. Depuis  trois  ans ,  ce  dévoiement  est  devenu  un  peu 
moins  fréquent.  Il  y  a  dix-Jioit  mois,  il  est  devenu  assez 
intense  pour  qu'elle  ait  cru  devoir  s'en  occuper;  l'ëtat 
dan»  lequel  la  malade  s'offre  aujourd'hui  à  notre  examen 
est  le  suivant  :  Rien  d'anormal  n'est  perçu  du  côté  des 
organes  thoraciques.  Langue  sèche  et  rouge  à  son  centre  et 
à  sa  pointe  avec  deux  bandes  blanches  de  chaque  côte  •  soH' 
anorexie  depuisquatre  jours.  Le  ventre.  baUonné,  estlésiègé 
^^  .  2» 
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d'une  dooleiîr  vite  qa'unc  prewioii  assez  léger©  aogmeotc 
d'une  manière  notable  ;  cette  douleur ,  qui  existe  surtout 
autour  du  nombril,  descend  jusqu'au  pubis.  Il  y  a  constipa- 
tion depuis  cinq  jours  ;  la  miction  est  douloureuse,  prmci- 
palemenl  h  la  fin  de  l'émission  du  liquide.  Le  pouls  dtinne 
7»  puUalions  par  minute  ;  il  présente  quelques  irrégularités 
que  rien  d'appréciable  ne  saurait  etpliqueP.  La  peau  est 

couverte  de  sueur. 

Cette  malade  e«t  d'abord  souroiss  nu  traitement   anti- 
pblogistique.  On  lui  pratique  une  saignée .  puis  on  fait  «ne 
application  de  sangsues  vers  le  ventre  ;  eMe  est  tnisè  aux 
tisanes  adoucissantes  et  tenue  à  la  diète.  BUe  demeure  v  sous 
l'influence  de  cette  méthode,  depuis  le  »«  février  jusqu  au 
s  mars.  Pendant  tout  cet  intervalle  de  temps ,  à  peme  ob- 
servons-nou»  une  rémission  légère  des  principaux  symptô- 
mes ,  et  qui  dispataît  bientôt  pour  faire  place  k  une  exas- 
pération évidente  de  la  maladie  le  a  mars.  Dans  la  noit  de 
•e  îour-là  ,    coliques  très-vives ,   la  malade  se  présente 
souvent  h  la  garde-robe  et  ne  rend  que  très-peu  de  matière. 
La  langue  est  blanche,  humide  ;  U  bouche  est  mauvaise. 
Point  d'appétit;  nausées  sans  vomisseméns.  La  douleur 
du  ventre,  qui  siège  aujourd'hui  principalement  v*8  les 
fausses  côtés  droites ,  existe  toujours.  Le  palper,  aussi  bifeu 
que  la  percussion .  n'indiquent  rien  d'anormal  à  la  région 
hépatique;  point  d'ictère.  Le  pouls  est  à  88  .  la  respiration 
à  24.  Le  purgatif  ordinaire  est  prescrit. 

Trois  vomisscmeos  abondans ,  dix  selles  copieuses ,  ac- 
compagnées de  quelques  légères  coliques  ;  ont  Heu."  La  lan- 
itup,  toujours  un  peu  blanchâtre,  n'a  ried  perdu  de  son 
humidité.  L'amertume  de  la  bouche .  les  nausées ,  l'ano- 
rexie, ont  cessé  ;  point  de  colique.  Le  vbntre  peut  être  im- 
ponéiient  pressé  dans  tous  les  points  j  le  pouls  est  à  76 ,  la 

respiration  à  4o.  .  ,    j     , 

.  Le  lendemain ,  encore  uu  léger  ressentiment  de  douleur 
sous  les  fausses  eôles  droites  ;  mais  nul  autre  «ccidentv  La 
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malade  mange  faccessiyeuient  le  quart ,  la  demie,  et  sort  en 
-bonne  santé. 

Obs.  VIII.*  —  Entérite  aiguë.  — Un  porteur-d'eau  âgé 
de  26  ans,  né  à  Paris  et  l'ayant  toujours  habité,  a  joui  d'çbe 
bonue  santé  jusqu'à  il  y  a  un  mois  :  à  cette  époque  ,  le  len- 
demain d'un  jour  où  il  avait  travaillé  à  la  pluie ,  il  fut  pris 
de  fatigue  générale,  de  brisement  des  membres,  l'appétit 
so  perdit,  du  dévoiement  se  déclara  :  en  même  temps,  toux 
peu  fréquente ,  pas  de  point  de  côt'^,  point  de  gêne  sensible 
dans  la  respiration  :*  entré  à  THôtel-Dieu  peu  de  jours  après 
le  début  de  ces  accidena  ,  i5  sangsues  furent  appliquées  h 
Tépigastre ,  et  il  fut  tenu  à  la  diète.  Bientôt  il  sortit  de  cet 
hôpital ,  ne  conservant  plus  que  le  sentiment  d'une  faiblesse 
assez  grande.  Il  avait  repris  ses  occupations,  quand  au  bout 
de  quelques  jours,  Ies4  janvier,  le  dévoiement  reparut;  le 
28  du  même  mois  nous  voyons  le  malade  ,  nous  le  trouvâ- 
mes dans  l'état  suivant;  céphalalgie,  sentiment  d'une 
grande  faiblesse ,  langue  un  peu  rouge  à  la  pointe ,  avec  en- 
duit jaunâtre  lég^  à  son  centre  ;  soif  vive ,  anorexie ,  bouche 
iimère ,  ventre.indolent  k  la  pression  dans  toute  son  étendue; 
depuis  3  ou  4  jours ,  7  ou  8  selles  durant  chaque  nyctémé- 
ron  s  pouls  à  88 ,  respiration  à  84  f  sneurs  toutes  les  nuits 
depuis  quelque  temps;  toux  légère  avec  quelques  crachats 
muqueux,  léger  râle  sibilant  en  avant  et  à  droite,  respira- 
tion pure  et  forte  dans  tous  les  autres  points  dé  la  poitrine. 
[Prescrifï^ion  :  une  once  de  sulfate  de  soude  dans  un  pot 
d'eau  d'orge,  diète).  Le  518 ,  il  y  a  eu  quelque  nausées  passa- 
gères qui  peuvent  être  raisonnablement  attribuées  au  d^oût 
que  le  malade  témoigne  pour  le  purgatif.  U  y  a  eu  d'ailleurs 
5  selles  abondantes  jaunâtres  :  langue  humide  et  un  peu 
rouge  à  la  pointe  comme  hier;  la  soif  a  cessé ,  point  d'amer- 
tume à  la  bouche  ;  pouls  à  75,  so  respirations  par  minute. 
Le  39»  il  y  a  de  l'appétit ,  une  seule  selle  solide,  la  langue 
est  encore  un  peu  collante  et  toujours  un  peu  rouge  à  ta 
pointe;  pouls  à  ^«s;  on  permet  des  alimens  qui  sont  bien 
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digérés;  lo  malade  sort  le  3i  ,  mangeniit  les  trois  quarts  de 
la  portion.    - 

Un  bon  nombre  des  symptômes  que  nous  offre  ce  malade 
appartiennent  &  la  fièvre  typhoïde  ;  et  dans  an  grand  noin- 
bredccaSy  cette  maladie  n'a  point  de  début  sensiblement 
différent;  nSus  croyons  pourtant  devoir  en  excepter  Tétat  dn 
ponls  »  qui  presque  toujours  peut-être  a  une  plus  grande  fré- 
quence.Quoi  qu'il  en  soit ,  la  rapidité  avec  laquelle  la  mala- 
die de  cet  homme  disp'^rait  sous  l'influence  d'un  purgatif 
salin ,  n'en  est  pas  moins  remarquable.  Nous  ne  prétendons 
pas  que  d'antres  médications,  etentr'aulres  la  méthode  an- 
tiphlogist'que»  n'eussent  tout  aussi  sûrement  mis  fin  à  cet 
état  morbide;  mais ,  outre  qu'il  est  permis  de  douter  que  la 
muqueuse  gastro-intestinale  fût  aussi  vite  revenue  à  l'état 
normal  sous  l'empire  de  cette  méthode ,  les  émissions  san- 
guines n'eussent-elles  pas  infailliblement  ajouté  à  l'état  de 
faiblesse  que  ce  malade  nous  présentait, 

Obs.  IX* —  Gallois,  âgé  de  52  ans,  garçon  marchand  de 
vin ,  habitant  Paris  depuis  lo  mois ,  est  très  sujet  à  s'enrhu- 
mer ;  rien  d'appréciable  cependant  du  côté  de  la  poitrine.  « 
Mais  outre  ces  rhumes  fréquens ,  le  malade  est  sujet  depuis 
7  ou  8  ans  à  des  coliques  dont  l'intensité  varie  suivant  des 
circonstances  indéterminées;  ces  coliques,  qui  durent  ordi- 
nairement cinq  ou  six  jours,  s'accompagnent  constamment 
d'une  constipation  opiniâtre,  quelquefois  avec  ténesme,  et 
se  terminent  toujours  en  même  temps  qne  parait  une  diar- 
rhée, plus  ou  moins  abondante*  Il  n'est  point  rare  enfin, 
quand  ces  douleurs  atteignent  un  haut  degré  de  violence, 
qu'il  survienne  quelques  vomissemens.  Gallois  ne  porte 
point  de  hernie;  il  y  avait  six  mois  que  son  mal,  comme  il 
rappelle,  ne  l'avait  point  tourmenté,  quand  il  y  a  deux 
jours  il  en  fut  pris.  Aujourd'hui  27  juin,  le  malade  se  pré- 
sente h  notre  observation  dans  Tétat  suivant  :  Point  de  cé- 
phalalgie, langue  naturelle,  vomissemens  de  temps  en 
temps ,  un  peu  de  soif,  anorexie  complète  ;  les  coliques  qui 
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sout  asi»ez  TÎred  pour  lui  arracher  des  pleurs ,  ne  TieoDent 
qae  do  temps  en  temps,  elles  ont  principalement  leur' siège 
autour  du  nombril ,  où  elles  lui  font  épi*ouver  un  sentiment 
de  tortillement  extrêmement  pénible  :  suivant  le  dire  de  cet 
homme ,  jamais  ces  douleurs  n'ont  été  aussi  ^ives  ;  point  de 
selles  depuis  deux  jours ,  la  pression  de  Tabdomen  ne  déve- 
loppe point  de  douleur ,  le  pouls  donne  60  pukations  à  la 
minute,  sa  respiration  facile  en  a  20.  {Presaript,  :  une  bou- 
teille d'eau  de  Sedlitz ,  deux  pots  de  bouilloo  aux  herbes , 
deux  bouillons). 

Le  28 ,  nous  notons  que  le  malade  a  eu  quatre  selles  abon- 
dantes, composées  de  matières  aqueuses  jaunes  ;  le  pouls  est 
tombé  de  6.0  À  44  pnlsations.  A  partir  de  ce  jour ,  pas  la 
moindre  doulear  abdomioale  :  mais  la  constipation  a  repa- 
ru  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  ou  a  d'abord  essayé 
de  la  vaincre  au  mo}en  d'un  lavement  avec  le  miel  de  mer* 
curiale ,  mais  on  a  échoué  ;  on  a  eu  recours  à  l'huile  de  ricin , 
qui  â  réussi  :  le  pouls  qui ,  à  la  réapparition  de  la  constipa- 
tion s'était  élevé  ,  est  redescendu  de  nouveau  à  44  pulsa- 
tions,  quand  celle-ci  a  été  vaincue. 

Quand  M.  Andral  a  eu  su  que  ce  malade  était  sujet  aux 
accidens  qu'il  nous  présentait ,  et  que  chaque  fois  que  ces 
accidens  s'étaient  développés,  une  diarrhée  plus  ou  moins 
abondante  se  déclarait  au  bout  de  cinq  ou  six  jours ,  qui 
mettait  fin  h  ces  accidens  ;  quaud ,  dis-je ,  ce  fait  a  été 
constaté-,  ne  surgissait-il  point  de  là  une  indication  extrê- 
mement importante,  qu'il  ue  fallait  point  laisser  échapper. 
Aussi  bien  s'cst-on  empressé  «le  la  saisir ,  et  au  grand  avan- 
tage du  malade ,  selon  nous ,  car  nous  doutons  que  toute 
autre  médication  Teût  aussi  vite  et  aussi  complètement 
affranchi.  Ëst-il  besoin  de  faire  remarquer  encore  ici  la  no- 
table diminution  de  fréquence  que  subit  le  pouls  après 
l'administration  du  purgatif,  bien  que  cependant  avant 
Topplicatioa  de  ce  moyen  il  ne  battit  que  60  fois  à  la  mi^ 
Bute?  * 
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Obs.  X* — La  femme  Sayary  ,  figée  de.  5o  ans,  domes^ 
tique,  habitant  Paris  depuis  do  ans,  a  foui  d'uae  bonne  santé 
fusqu'ii  H  y  a  quatre  mois.  A  cette  époque  elle  eut  de  vio- 
leus  chagrins ,  et  sa  santé  se  dérangea.  Les  principaux  ac- 
eidens  qu'elle  nous  rappelle  sont  des  vomissemens  et  do  la 
diarrhée  qui  surviennent  de  temps  en  temps  ;  de  la  difiai- 
nution  d'appétit ,  des  douleurs  assez  vives  »  qui  tantôt  exis- 
tent à  la  région  épigastrique  ,  tant6f  h  Thypogastre,  tantôt 
dans  le  flanc  droit  ;  en  même  temps  malaise  et  feiblesse. 
Le  2  juillet,  nous  trouvons  là  malade  daus  1-état  suivant  : 
Sentiment  d%me  grande  faiblesse;  brisement  général  des 
membres  ;  langue  sèche  couverte  d'un  endfiit  jaunâtre 
cpais;  soif  vive  ,  amertume  de  la  bouche;  anorexie  com- 
plète ;  douleur  vive  au  creux  de  l'estomac ,  que  lu  pression 
et  les  mouvemens  augmentent;  ventre  un  peu  ballonné, 
im  peu  de  dévoiement  ces  jours  denniers  ;  constipation  de- 
puis deux  jours;  le  pouls  donne  88  pulsations,  la  respira- 
tion est  à  28.  Quelques  frissons  vagues  par  intervalle.  Ce- 
matin  ,  pour  la  première  fois ,  sueurs  peu  abondantes. 

Vainement  cet  état  morèide  est  attaqué  par  plusieurs 
applications  de  sangsues,  les  émolliens  et  la  diète.  Tous  les 
sympidmes  persistent.  Nous  noterons  même  dès  è  présent, 
comme  une  chose  digne  de  remarque ,  mais  qui  pourtant 
est  loin  d'ôtre  rare  •  qu'après  la  seconde  application  de 
sangsues  (5o)  qui  fut  faite  sur  Pabdomeu,  le  pools  est 
monté  âe  86  à  108  pukations.  L'inutilité  de  cette  médi- 
cation une  fois  bieo  constatée ,  M*  Andral,  passant  par  des- 
sus les  symptômes  qui  pouvaient  fonder  une  contr'indica- 
tien  à  l'emploi  d'un  émétique ,  a  recours  à  ce  moyen.  Il 
prescrit  2(  la  malade  deux  grains  de  tartre  stibté.  Il  en 
résulte  des  vémissemens  abondàns  de  matières  vertes, 
porracées.  Immédiatement  aprèf  ces  vomissemens  trente 
selles  ont  lieu  ;  sueuns  très-abondifutes  depuis  cette  violente 
perturbation  ;  en  même  temps  abaissement  de  la  tempéra- 
ture de  la  peau  qui,  ce  matin,  eft  encore  fraîche  ;  le  pouls , 


tce  ypvLV  I^  »  est  augmeaté  un  peu  de  fréquepce  ,*  de  99  il  e^ 
ufonté  à  jpo.  Dana  le  reste  des  symptôme^,  amélioration 
nptftble.  Mciis,  d^slelendemaio  ,  rleo  ne  rappelle  déjà  pjius 
la  forte  perturl^atipn  de  l.a  veille^  Sentiment  vif  d'appétit; 
la  lapgue  est  presque  dans  sou  état  qatiirel;  bouche  fraiebQ, 
suivant  l'expression  de  I21  malade  ;  la  douleur,  peu.  H^e  , 
n'exî§t.e  plus  qu'à  la  pression;  la  peau  présentfî  une  donce 
.lei^péfa|Lure  ;  Iq  pouls  n*e$t  plus  qu'à  80.  Le  16,  il^aisse 

ençor^  p^.^  ^^P.  ?^^?  4^^  ^^  ^^^^»  ^^^  qlimens  sont  ac- 
cordé^    . 

•  p^^s  re  cas*  le 'traitement  qui ,  fiprès  l'inutilité  dQ  \^  mé- 
i|ipde  autiphlogistiqup  a  si  complcteçient  réussi  ,  ne  nous 
inon|rç-t.-il pqs ^évidemnient  que  ce  n'était  point  à  unegaç- 
4ro-entérile ,  jau  moins  à  i^ne  gastro-enlérile simple,. qpe 
nous  avons  eu  affaire.    Comment  comprendre,  en  efi^^, 
qu'iijjtç  s^issi  viplçnjp  pei'lurbatiQU  u'eCît  paji^  ^^aspéré  Tin- 
fl^umialiop  dont^  d^ns  celle  hypoth()se  »  la  o^mjbrafifî^nu' 
qi^u&e  g^stro -in lealiniile  était   le^iège?  Cependant  noiis 
de.vpj^s  à  ia  vérité,  dp  dirp  que   nous  avons  vu  plus  d'un 
cas  tout'àrfait  semblable  à  celurqui  fait  le  sujet  de  pette 
pbspr^^tio^;) ,  ^t  pu  la  méthode  antiphlogjstique  se  mon- 
trait toute  puissante.  Malgré  les  analogies  qui.  peuy^nt  rap- 
procher ces   cas  ,   force  nous  est   bien  cepen^lapt  d^.}^ 
distinguer »,p 11 j)»t}up  cette  distinct iop,  implique  une  si  fon- 
^:a0;^,eniple  .fliffévi^ice  daps  Ip,traitpment. 
.    Ojp^,  XI,..' — r  Bqquet  >  $gé  de  17  ^ns,  cotaonier ,  es|  ms|i- 
J^flfiîjiçpwi?  Ç^R  jiçurs  seulement  :  au  débuts  frissoQs  va- 
gues ,  violens,  qui  se  sont  montrés  à  différCTites  reprises  : 
fin  mé^e.len^pjâ  sep^tin^ent  d'pne  grande  faiblesse ,  courba  - 
lupÇp  élourdis^epjensji. céphalalgie  vive,  insomnie  ,  pqr.f^e 
complète  d' appétit-  Pppr  remonter  ses  forces  ^  le  piala^e 
v^ol  joi^nger  ,.et  rejette  tout, ce  qi|'ij,jprend  :  f oînj  de.jlou- 
jpur  4e  Yfint;cp ,  ptpint  dp  seljes  depqi^  cinq  jours;  jjieppfliîr 
-^  B^ÇW^^^  f^^^  1^»^  épis^çiîcis  a^$.ez  abonàjEfnfe,  T^ile  ^ff,  la 
^ifj  de»  symptomçs  q\}c  ce  j^pne  malade  a  épçouvés,^|l^- 
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puis  h  début  de  ton  affection.    Nous  Tobseryons  pour  la 
première  fois  le  1 1  octobre ,  il  nous  présente  Tëtat  suivant  : 
tous  les  s  jmplômes  précédons  persistent  ;  nous  noterons 
de  plus  que  la  face  est  un  peu  injectée  et  comme  surexci- 
tée; il  y  a  un  peu  d'enchiJrénement;  nouvelle  épistaxis  le 
matin.  La  langue  est  couyerte  d'un  enduit  blanc  peu  épais  ; 
à  peine  si  sa  pointe  présente  quelques  papilles  rouges  ,  ta- 
méfiées.  Soif  vive,  bouche  très -mauvaise;  point  de  bal- 
lonnement ,  point  de  taches  typhoïdes.  Le  ventre  est  com- 
plètement indolent  h  la  pression  ,  pas  de  selles  ;  toux  rare  , 
respiration  pure  dans  tous  les  points  de  la  poitrine.  La 
parole  est  nette  et  ferme ,  Tintelligence  saisit  rapidement 
les  questions  posées.  La  peau  est  le  siège  d'une  chaleur 
vive;  le  pouls  donne  116  pulsations.  (Une  bouteille  d'eaa 
de  Sediitz;  eau  d'orge;  diète  ). 

Le  19,  deux  selles  liquides  ont  eu  Ken;  la  bouche  a 
perdu  son  amertume,  la  langue  est  humide ,  il  y  a  moin» 
.  de  soif,  et  le  malade  accuse  de  ^appétit  ;  la  pression  exer- 
.  cée  k  l'épigastre  et  dans  le  reste  du  ventre  ne  développe 
aucune  douleur.  Point  de  ballonnement  d'ailleurs  ^  point 
de  taches  plus  qu'hier.  Etourdissemens  moindres ,  absence 
de  céphalalgie,  persistance  de  la  faiblesse.  Le  pouls  est 
tombé  à  98. 

Le  1 3  ,  ce  mieux  se  soutient  ;  il  y  a  du  sommeil ,  une 
épistaxis  abondante  a  eu  lieu;  il  ne  reste  plus  que  la  fai- 
blesse comme  symptôme  qui  mérite  d'être  noté.  La  dé- 
croissance du  pouls  continue  ;  il  ne  bat  plus  aujourd'hui 
que  84  fois. 

Le  i5,  le  malade  sort ,  toujours  un  peu  faible,  mal» 
beaucoup  moins  qu'il  ne  l'était ,  après  avoir  mangé  hier  la 
demi-portion  qu'il  a  parfaitement  supportée. 

Je  ne  crois  pas  que  dans  l'état  actuel  de  la  sciente  il  y 
ait  un  seul'praticîcn  qui  eût  hésité  à  déclarer  que  ce  ma- 
lade ne  présentât  les  premiers  symptômes  d'une  fièvre  ty- 
phoïde. L'occaiion  était  très-farorahle  pour  expérimenter 


une  0Léthoâe  de  traitement  tant  vantée  dans  ces  derniers 
temps  ,  c'est  à  savoir  l'emploi  des  minoratifs.  M.  Andral 
prescrivit  utie  bouteille  d*eaQ  de  Sediitz.  Nous  avons  va 
plus  haut  ce  qu'il  en  était  résulté  »  et ,  nous  deVoAs  le  dire  , 
h  notre  grand  étodnement.  Nous  ne  conclurons  cependant 
encore  rien  de  ce  fait  relativement  à  la  fièvre  typhoïde;  nous 
nous  bornerons  à  le  signaler  au  lecteur» 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  tie  sont 
point  les  seules  que  nous  ayons  entre  nos  mains ,  mais  force 
nous  est  de  nous  borner.  Notre  but ,  dansce  mémoire,  n'est 
point,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  de  discuter  les  nom- 
breuses qtieslions  qui  surgissent  à  propos  de  ces  faits  ;  nous 
voulons  surtout  appeler  l'attention  des  observateurs  sur 
appoint  de  thérapeutique  que  nous  croyons  important  ; 
c'est  pourquoi  nous  nous  bornons  à  exposer,  des  observa- 
iiotis  que  nous  avons  entre  \é$  mains ,  celles  qui  sont  les 
plas  propres  h  nous  conduira  à  ce  résultat  «  celles  oix  les 
agens  qui  sont  l'objet  de  ces  études  amènent  les  effets  les 
plus  tranchés.  C'est  encore  ainsi  que  nous  nous  proposons 
<l*en  agir  dans  fe  troisième  série  de  faits  qu'il  nous  reste  à 
rapporter; 

l,*SkRiE.-'—Ohservation$  relatives  à  divers  états  morbides 

du  système  nerveux, 

Dansles-'ipal^dies  du  sysfèocie  .nerveiux»,  c:pmme  dans 
celles  des  autres^appareils  ^«  qi^pique  moins  .souvent ,  des 
indications  peqvf^t.se  rencontrer  que  la  médication  pur- 
gative, remplit.  hiE^QreMAemenit.,. Nous  n'avons  par  devers 
nous  quepeuilp  faits  è^^pt  ég^rd^mais  quelque  peu  nom- 
breux que  seront  ces  faits  ,.. nous  croyons  qu'ils  suffiront 
pour  montrer  que  les  çei^tre^  nerrepx  ç^  spnt  poinj^.pjiacés 
hors  do  c^QlOjd^'  l'jiiifluenoe  puiÂSSinte  que  .les  pur^a^ifs 
ftooi  apj^el^s  à  exercer  sui*  l'économie. 

0«s.  l^XL-; -rr  Erj^pèU  à  la  face  à  sa  terminaison^ 
éysipèU  .4u  Ciiir^MvMu  .^^  iPl^ine  acuité;  délire.  —  P» 
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UUteur ,  âgé  de  «i  an»»  à  PariftdçpuU^pipoî&setiJeineot, 
a  )oai  d'aoe  bonne  «anté  {v^qu'à  il  y  a  t;rois  njoîs  :  à  p^r^îr 
de  cetlfiépoqae,  «es  digestions  se  sont  troublées ,  et  la  peau 
s'e^t  couyerte  d'qne  éruption  de  niiture  indéterminée ,  qui  a 
paru  et  disparu  ahernatiyeiuent.  Il  y  a  huit  joprs  ,  ce  jenne 
liçtwrpe  se  portant  âé)à  aiu^i  assez  mal  Ait  pris  d'une  fièrre 
violente ,  et  bientôt  un  érysipèlc  apparat  à  la  £ace.  Aujour- 
d'hui QQ ,  nous  trouvons  le  inalade  dan^  Tétat  si|if  ant  :  la 
peau,  de  |fi  face  est  en  compIèi(e  desq^affifuMipii;  ipais  en 
e^dfpiuAnt  lecuir-cheTeju»  oq  le  trouve  tuppiéfié,  doulou- 
reui:  dans  une  très-grande  él^endue  :  e|i  i»ôfpe  t^pmps  cépha- 
Islgie  frontale  vive  qui  angmeote  au  moindre  u^Mivemeul: 
«bilire  hier  soir,  et  qui  a-duré.l.out^la  nuit.  C^iu^tîuîptel- 
}ig«oee  saine ,  quelques  b^urdonuemens  d'oreilleô,  pupilles 
de  dilatation  ordinaire;  langue  sèche  et  rpuge.^aqs  enduit 
particulier;  soif,  anorexie;  ni  nausées  «  pi  Tomissemeus. 
Ces  deux  derniers  «ymptômes  Q*.Qnt  eiitsté  k  gucun^i  époque 
de  la  maladie.  Ventile  iu^doi^nt  dans  tpiisles  poinM  ,  lègjbr 
remeut  ballonné; ^on^t^iips^tî^u.;  aoPUPÇ  t^ohe  rP^ée  lepti- 
culaire;  point  de  toux;  respii^ation  pqnei  à  .$ft,  ponts  èi  laS; 
peau  chaude ,  halitueuse.  (Boisson»  adouc.  ;  diète  ^Mi^igué^). 

1-"  décembre,  le  délire  9  o-jgmenté  d'iulensilé  et  de 
durée;  il  a  existé  tout  le  jour  et  toute  la  nnît  :  lé  cuîr-che- 
velu  est  toujours  sensible  ;  pouls  comme  hier.  (  MixU  avec 
buîle  de  ricin  et  de  sirop  delimoti  r^^r  ?);'d{6te).  Ce  léger 
mînorolîf  détermine  huit  sèHes  ;  Të  jporfs'èëft^mbé  à^  io4  ; 
point  de  délire;  Ce  matiti  IMntéHigènce  cfst  tiëttè.    -' 

Le  5  ,  lé  délire  n'a  pnîrtt  Vepàrn  ,  biëft  (^te  euît*^ohe- 
velu  continue  h  Stré  toujours  Arf  ^>ted  sensible /t^'^pM»  »e 
bat  plus  que  84  fois  par  inîliule.'  -       '  '^' *"*'       * 

Cette  observation  nous  prë^nfè  Shuil  chpsesitoportant^» 
li  noter  j  à  savoir  .  d'une  part ,  îa  eomprfle  înwtilité  d'cne 
émission  sanguine  pour  diminuer  là  f^à^^ttoft'd'uii'érysipèle 
du  cutr-chevelu  sut  rencéph'alé  ,  et  Taire  césy&f  le  délire 
résultat  de  cette  inaction  ;  et,  d'autre  paît,  la tkpiftité  avec 
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laquelie  les  effets  de  cette  réaetion  fanesta  disparaissent  » 
aussitftf  qc^'cme  réfulsion  est  détepuiinée  sur  le  tube  digestif, 
Peut^on  attribuer  à  cette  perturbation  artifidelie  la  cessation 
des  symptAmes  graves  offerts  par  le  malade;  du  bien  la  cessa- 
lion  de  ces  symptômes  doit-elles'expliquertout naturellement 
pdr  la  décroissance  normale  de FinflammatioQ  ërysipélatèuse 
du  cuir  chevelu  ?  Nous  ne  savons  pas  d'effet  thérapeutique 
doQt ,  à  l'aide  de  ce  dernier  raisonnement ,  on  ne  put  attaquer 
la  légitimité.  Toutefois  nous  saronsbien  aussi  que  malheu- 
reusement pour  noire  art ,  bien  souvent  cette  objection  est 
si  fondée ,  que  force  nous  est  souvent  de  douter  de  la  toute- 
puissance  de  nos   moyens   curatifs.    Ici   cependant  nou» 
croyons  qu'il  serait  assez  difiicile  d'affirmer  quMl  n'y  a  eu 
aucun  rapport  entre  ces  deux  phénomènènes.  En  effst ,  dans^ 
la  plupart  de  nos  observations  nous  avons  vu  le  pouls  dimi- 
nner  notablement   de  fréquence  ,    immédiatement  après 
l'emploi  des  purgatifs  P  Eh  bien  !  ici  qu'avons-nous  ramar  • 
que  après  l'emploi  de  Thuile  de  ricin  ?  Un  notable  abaisser 
ment  des  pulsations  artérielles,   et  la  cessation  simultanée 
du  délire.  Le  lien  qui ,  d'après  cela  »  semble  unir  les  deux 
phénomènes  »  ne  serait  il  donc  qu'apparent  ? 

XIII.*  Obs.  —  Une  femme  âgée  de  53  ans,  journalière  , 
habitant  Paris  depuis  six  mois  seulement ,  est  sujelie  depuis 
long-temps  à  s'enrhumer  :  elle  a  eu  dans  sa  vie  plusieurs 
hémoptysîes  abondantes,  bien  qu'à  l'auscultation  et  it  la 
percussion  on  ne  trouve  rien  d'anormal  du  côté  des  organes 
thoraciqùes'  t  utte  nouvelle  hémoptysie  n'a  fini  qu'il  y  a 
trois  jours  ;  depuis  ce  temps  la  malade  est  en  proie  à  tme 
céphalalgie  occipitale  violente  ;  en  même  temps  étourdisse- 
ment ,  insomnie  ;  douleurs  parfois  assez  vives  dans  la  cou- 
tinnité  du  bras  droit  ;  rien  h  noter  d'ailteurS  du  côté  des 
voies  digestives.  M.  Andral  fait  pratiquer  h  la  malade  ,un& 
saignée  abondante  qui  détermine  une  syncope,  et  n'a  au- 
cuue  influence'  appréciable  svr  la  congestion  cérébrale  k 
laquelle  semblent  se  lier  les  symptômes  que  nous  venons 
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de  signaler,  et  qui  persUlent  avec  leur  intensité  première. 
Deux  onces  d'huile  de  ricin  sont  prescrites  dans  uile  tasto 
de  bouillon  aux  herbes.  Ce  purgatif  provoque  dix  selles  qu'ac* 
coinpâgnent  quelques  coliques  fort  légères.  La  céphalal- 
gie a  perdu  beaucoup  de  soo  intensité;  il  n'est  plus  ques- 
tion d'étourdissemens  ni  de  bonrdonneinens  d'oreilles.  Les 
jQViTé  silivans,  ces  accidens  ne  se  reucontreut  point  davan- 
tage ;  la  céphalalgie  est  encore  signalée  de  temps  en  temps , 
mais  bien  moins  vive  qu'elle  ne  l'était  lors  de  l'entrée  de 
la  malade  à  la  Pitié. 

Ici  encore  une  saignée  générale  échoue  ,  a  fait  cesser  an 
^tat  morbide  que  la  théorie  fait  consister  dans.pn  afflux  de 
sang  plus  considérable  que  dans  l'état  normal  «  vers  l'or- 
gane aifecté ,  et  les  fonctions  troublées  rentrent  dans  Tordre 
aussitôt  qu'une  assez  forte  stimulation  a  été  Imprimée  à  la 
muqueuse  intestinale.  C'est  à  la  suite  d'une  hémorrhagie 
que  le  cerveau  «  chez  cette  femme  »  est  devenu  malade  :  la 
nature  des  conditions  au  milieu  desquelles  Iq  mal  s'était 
développé,  pouvait-elle  faire  prévoir  que  la  soustraction  d'une 
certaine  quantité  de  sang  serait  impuissante  à  le  faire  dis- 
paraître ?  Cette  question  serait  difficile  à  résoudre. 

Obs.  XIV*  -r-  Un  porteur  d'eau ,  âgé  de  5o  ans ,  a  eu  sou- 
vent des  douleurs  dans  k.poitrine,  il  en  précise  le  siège  à 
la  .région  précordiale.  Ces  douleurs  ont  été  assez  violentes 
plusieurs  fois  pour  qu'il  ait  du  gar^r  le  lit.  Après  avoir 
aitsisoulTert  .pendant  assez  Jong-temps,  sans  éprouver 
d'altération  durable  dans,  la  santé»  il  devipt  ,  peu  à -peu 
sujet  ^  des  palpitations»  et  la  respiration  perdit  de  son 
étendue.  Ce^.  divers  accidens  ne  l'empêchent  point  de  tra- 
vailler. Cependant»  le.  4  décembre,  après  s'être  refroidi ,  il 
fut  pris  de  douleur  à  l'oreille  droite  qui  »  en  .fnême  temps» 
devint  le  siège  de  sifQemens  incommodes ,  puis  de  surdité 
incomplète.  Bientôt  c^halalgie  frontale  forte»  étourdisse- 
mens ,  courbature  et  sentiment  d'une  grande  faiblesse.  Le 
jour  pu  le  malade  entre  k  la  J^itié»  les  symptômes  précé- 
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dens  persistent.  Le  pouls  est  à  64  »  régulier ,  Msez  dur  ; 
son  mat  à  la  région  du  cœur  dans  une  étendue  plus  grande 
que  dans  Tétat  normah  Impulsion  notable  des  battement, 
qui  ne  s'entendent  qu'à  la  région  précordiale*  et  au  bas  du 
sternum.  Respiration  pure.  Rien  du  côté  des  voies  diges- 
tives.  On  pratique  une  saignée  au  malade ,  et  à  pdrt  la  cé- 
phalalgie qui  a  dispara  ,  l'ensemble  des  symptômes  de- 
meure le  même.  Il  y  a  même  eu  du  délire  la  nuit.  (  i  a 
grains  de  calomel.  )  Il  en  résulte  deux  selles  que  quelques 
légères  coliques  ont  précédées.  Les  étourdissemens  oi>t  dis- 
paru, les  bourdon nemens  d*oreilles  sont  moindres;  Toule 
est  meilleure;  la  nuit  a  été  calme;  le  pouls  bat  56  fois.  Le 
malade  sort  au  bout  de  quelques  jours  dans  un  état  com- 
plet de  santé. 

Si  nous  jugeons  de  l'intensité  de  la  révulsion»  d'après  l& 
nombre  de  selles  obtenues ,  nous  serons  porté  à  penser  que 
cette  révulsion  a  été  peu  forte.  Nous  voyons  cependant , 
sous  sou  influence ,  s'améliorer  d'une  mçnière  notable  l'é- 
tat du  malade^  Ce  fait  est  d'autant  plus  remarquable  que  ,- 
dans  ce  cas ,  la  congestion  cérébrale  parait  sous  la  dépen^ 
dance  d'un  état  d'hypertrophie  assez  prononcée  de  l'or- 
gane central  de  la  circulation.  Puisque  nous  parlons  de 
cet  organe ,  nous  est-U  permis  de  faire  observer  en  passant 
que  l'hypertrophie  du  cœur  »  dont  cet  homme  est  atteint^ 
semble  avoir  succédé  assez  évidemment  à  un  travail  d'irri- 
tation dont  le  péricarde  paraît  avoir  été  plusieurs  fois  le 
siège.  Nous  notons  ce  fait,  parce  que  cette  cause  d'hyper- 
trophie ,  admise  par  M.  le  professeur  Andral ,  â  été  niée  à 
tort  par  un  très-bon  observateur ,  M*  Louis. 

Obs.  XV*,  —  Évrat ,  âgé  de  16  ans,  né  à  Thion ville, 
garçon-tailleur ,  est  à  Paris  depuis  trois  ans.  L'habitude  de 
la  masturbation  ,  des  migraines  fréquentes ,  sont  deux  con- 
ditions que  nous  présente  ce  jeune  homme ,  et  qui  peut-être 
ne  sont  point  complètement  étrangères  au  développement 
de  la  maladie  dont  il  est  atteint ,  la  chorée.  Toutefois  la 
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circoastavce  qtti  parait  a  Voir  eu  sur  Tapparitieade  son  mal , 
Tinfluence  la  mmiM  douteuse  ^  est  uue  .yîoleote  émotion 
morale  qui  résulta  pour  lui  d'une  discussion  vive  qu'il  eut 
atec  son  mattrt).  C'est  en  effet  deux  ou  trois  jours  après  cette 
liiscussion  »  qtie  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  ap- 
parurent. Le  malade  s'aperçut  à  cette  époque  qu'il  avait 
perdu  son  empire  habituel  sur  les  mouvemens  de  ses  mem- 
bres, qui ,  malgré  lui  »  se  jettaient  çh  et  là  ;  en  marchant, 
il  chancelait  comme  un  homme  ivre  $  il  dut  dès-lors  renon- 
rer  h  son  travail  •  dans  l'impossibilité  absolue  où  il  était 
lie  diriger  Taiguille  pour  coudre.  Do  reste  »  rien  à  noterdii 
cdté  des  centres  nerveuK.  Aujourd'hui  lo  octobre^  troisième 
mois  de  la  maladie ,  ce  que  ce  jeune  homme  nous  présente 
de  plus  remarquable,  c'est  un  bégaiement  partiel»    résul- 
tat de  la  difficulté  extrême  qu'il  à  à  prononcer  les  mois 
dans  la  composition  desquels  se  trouvent  placées  les  lettres 
S  et  G.  Les  mouvémens  sont  moins  désordonnés  qu'ils  ne 
l'étaient  an  début  de  la  matadie,  toutefois  il  s'ea  faut  bien 
qu'il  aient  leur  k'jthme  normal.  Si  le  malade  ,  supposant 
qu'il  veut  coudre^  fait  les  mouvémens  que  nécessite  cette 
action»  le  bras  actif  est  jette  plutôt  que  conduit  par  la 
volonté*  Quand  le  malade  parle,  ii  y  a  dans  la  physiono- 
mie ,  voire  même  dans  toute  son  habitude  extérieure»  quel- 
que chose  deconvulsif»  de  saccadé.  Le  pouls  donne  68  pul- 
sations à  la  minute  ,  la  respiration  est  à  «o»  Les  voies  di- 
gestives  sont  saines.  (Huile  de  riein  §  ij  ). 

Ce  purgatif  détermine  quatre  selles  sans  colique  aucune. 
Xe  pouls  est  à  60.  Le  malade,  interrogé  sur  son  état  depuis 
la  purgation ,  dit  qu^îl  lui  semble  qu'il  est  plus  maître  de 
ses  mouvémens  $  le  lendemain  il  l'aflirme  ,  et  les  jours  sui- 
^âns>  M.  Ândrat»  les  divers  élèves  qui  suivent  habituelle- 
tment  la  visite  de  ce  professeur ,  tout  k  monde  s'accorde 
k  dire  qu'il  y  a  un  mieux  évident  dans  la  coordination  des 
môuVemens  volontaires.  Le  malade  quitte  l'hospice  >  avec 
SNntekllioi  bim  fcormelle  de  reprendre  s&s  occupations  »  ce 
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qui  détiiOQt»e  la  convictibD  où  il  est  de  V^taéMovàtwn  qti  » 
sttbie  sou  état. 

Conibiftlre  là  ëhôvié  par  hs  purgatifs  p*eèï  poli^t  éàost^ 
noiivélièi  j  éotnÉoe  chacun  sait  ;  cette  maladie  est  ïùétùe  une 
dé  celles  dacis  lesquelles  le  decteuf  ilaùiiltoii  à  lé  plus 
ej^alté  lé  ptrissaûce  de  la  révulsion  intestinale,  Biè»  ([;iie 
dans  le  livre  de  ce  Baédecin  ,  dont  nous  atoiis  déjà  parrë  , 
on  lise  un  bon  noinbre  d'obsei^aiioos  de  chorée  où  cette 
méthode  thérapeutique  obtient  des  succès  difliollemeDl 
contestables ,  cependant  qu^and  en  France  cette  néVroSé  se 
présente  à  l'obserration ,  on  voit  encore  la  plupart  des 
praticiens  hésiter  à  y  avoir  recours.  Il  nous  semblé  que , 
dans  le  cas  que  nons  venons  de  rapporter  i  la  médication 
purgative  s'est  montrée  assez  évidemment  efiici^ce. 

Là  finissent  nos  observations  t  quoiqu'elles  soient  beau- 
coup trop  peu  nombreuses ,  si  l'on  considère  l'iuiportahce 
et  l'étendue  tout  h-la-(bis  de  la  question  thérapeutique  que 
nous  nous  sommes  posée  dans  ce  travail ,  nous  croyons  ce- 
pendailt  que  vu  le  soin  que  nous  avons  eu  de  n'exposer»  de 
tous  les  faits  que  neus  av^ns  par  devers  nous  ,  que  Ceux  4Ù 
la  médication  purgative  montre  due  efficacité  démontrée  » 
nous  croyons,  disons-nouS,  quç  ces  observations  sont 
dignes  de  filer  Tattention  des  praticiens.  Nous  allons  ter- 
miner par  un  résumé  rapide  9  qui  place  sous  les  yetik  du 
lecteur  Tensemble  des  faits  que  nous  avons  successivement 
rapportés.  Ces  faits  sont  les  suivans  :  i.'*  série;  broilchile 
aiguë:  plusieurs  eas  de  bronchite  chroniqxie,  compliqués 
d'^nphysème  pulmonaire  et  d'hypertrophie  du  cœur;  un 
cas  de  pleurodydie;  un  cas  de  péritonite  circonscrite ,  que 
nous  avons  placé  dans  celte  série ,  h  cause  de  la  gêne  con- 
ddérablede  respiration  qn^ell»^  avait  entraînée;  enfin  un 
cas  de  laryngite  chronique.  -^  ft.*  série;  deux  cas  dans- 
lesquels  les  symptômes  abdominaux  étaient  une  diarrhée  et 
ane  constipation  alternatives^  avec  Vives  coliques;  deux 
cas  d'angine  avec  embarras  gastrique  i  trois  cas  d'einbarra» 
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gastrique  avec  direrses  forme»  symptômalique»  ;  deux  ca» 
de  constipation  avec  coliques  intenses;  deux  cas  d'embar- 
ras gastro-intestinal  »  un  cas  d'entérite.  Enfin  dans  notre 
troisième  série ,  nous  avons  un  cas  d'érysipèle  du  cu\p-che- 
velu  avec  délire:  deux  cas  de  congestion  cérébrale  «  un  cas 
de  chorée  »  et  enfin  un  cas  de  gastro-entérite  que  nous 
aurions  pu  placer  dans  notre  deuxièo^c  série ,  mais  que 
nous  avons  rejeté  ici  à  cause  de  la  nature  des  symptômes 
généraux  ofierts  par  le  malade. 

Tel  est  le  tableau  varié  des  nombreux  états  morbides 
auxquels  nous  voyons  chaque  jour  M.  le  professeur  Andral 
opposer   avec  succès  la  méthode  de  la  ,  révulsion  par  les 
purgatifs.  Si  quelqu'un  lit  avec  quelqu'attention  ce  mé^ 
moire ,  il  s'apercevra  aisément  du  vague  que  présente  dans 
plus  d'un  cas  la  dénomination  par  laquelle  nous  avons  dési- 
gné la  maladie.  La  raison  en  est  que  bien  souvent  dans  l'é- 
tat actuel  de  la  science ,  un  diagnostic  précis  est  impossi- 
ble. Empruntant  au  chef  de  l'école  physiologique  sa  no- 
menclature,  nous  aurions  pu  nous  servir  d'une  termino- 
logie plus  sévère  ,  en  apparence  au  moins  ;  mais  en  vérité 
le  pouvions-nous  ?  Pouvions-nous,  par  exemple  ,  dotmer  le 
nom  de  gastrite  ou  de  gastro-entérite  à  des  étals  mor- 
bides que  nous  avons  vu  disparaître  sous  l'influence  d'une 
perturbation  quelquefois  si  violente  imprimée  au  tube  di- 
gestif? Nous  ne  prétendons  pourtant  pas  que  dans  ces  di- 
vers cas  la  muqueuse  gastro-intestinale  fût  toujours  exempte 
d'irritation  ;  mais  alors  force  nous  est  bien  de  convenir  que 
cette  irritation  n'est  point  l'unique  élément  de  la  maladie; 
car  peut-on.  prétendre  raisonnablement  à  assimiler  deux 
états  morbides ,  dont  l'un  s'exaspère  infailliblement  sous 
l'influence  d'une  médication,  tandis  que  l'autre  disparaît 
sous  cette  même  influence  ?  Du  reste  ,  comme  nous  avons 
assez   longuement  tracé  chacune  des  observations,  nous 
sommes  sûrs  que  nous  serons  bien  compris.  Maintenant  il 
ne  nous  reste  plus  qu'à  formuler  rapidement  quelques-unes 
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des  conséquences  auxquelles  ce  travail  nous  semble  con- 
duire. 

1**  Il  est  incontestable  que  la  bronchite  chronique  s'a- 
mende sous  rinflti,ence  des  purgatifs.  Nous  avons  cité  des 
cas  où ,  sons  Tinfluence  de  cette  médication  ,  cet  état  mor- 
bide de  la  muqueuse  bronchique  a  compièlement  disparu. 
Quadd  cette  maladie,  ayant  jette  de  profondes  racines  dan« 
Ie&  tissas 9  ne  disparait  pas  complètement,  on  voit  en  gé^. 
néral  cependant  diminner  le  mouvement  fébrile ,  Toppres- 
siottdisparattre,  et  rexpectoratiôn  perdre  de  son  abondance, 
en  même  temps  que  sous  Tinfluencede  la  révulsion  intes- 
tinale, ufn  flux  plus  ou  nmins  abondant  a  lieu. 

s*  Si  une  bronchite  chronique  passe  momentané^ 
ment  à  Tétat  aigu ,  la  boiême  médication  peut  être  tentée 
dans'Ia  vtte  de  ramener  au  moins  la  maladie  à  son  état  pri" 
mîtîf. 

S""  Quand  on  a  h  combattre  une  laryngite  chronique  no^ 
symptômatique  de  tubercules  pulmonaires,  on  petit,  avec 
<fnelqnes  chances  de  strccès ,  Tattaquer  par  la  méthode  de 
la  f  évulsioa  interné.  Dans  le  cas  contraire ,  nous  croyons 
qu'il  ne  serait  point  prodent  de  stimuler  unemuqueusfe  qni 
alors  est  si  disposée  h  l'ulcération  par  la  nature  de  la  dia- 
thèse  qui  pèse  sur  l'économie. 

4^  L'angine  tensillaire ,  compliquée  d'embarras  gastrique, 
peut ,  dans  certains  cas ,  disparaître  avec  nne  rapidité  rùet^ 
veilleuse  sou^  rinfluencé  du  même  traitement. 

5"" Plusieurs  états  morbides  de  t^estomacou  des  îtitestitis, 
connus  sous  les  noms  de  dyspe|)sie ,  embarras  gastriqtie, 
embarras  intestinal ,  embarras  gastro-intestinal,  de  côli^ 
qoes  nerveuses ,  etc» ,  avec  ou  sans  fièvre ,  avec  réaction 
plus  ou  moins  forte  sur  le  reste  de  l'économie,  sonir  com- 
battus avec  succès  par  les  purgatifs.  C'est  même,  nous 
devons  le  dire,  dans  ces  divers  états  morbides  que  cetfo 
médication  se  ïfiontre  surtout  efficace, 
i"  Divers^  états  morbides  primitifs  ou  secondaires  du 
6.  »4 
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cerveau  peuvent  encore  disparaître  par  le  bénéfice  de  la 
même  médication. 

7/  Enfin  nous  rappellerons  ici  une  conséquence  très- 
remarquable  que  nous  avons  déjà  indiquée  dans  la  première 
partie  de  ce  mémoire  »  c'est  que  dans  Timmense  majorité 
des  cas  où  Ton  a  recours  à  la  médication  purgative  ,  Ton 
voit  la  fièvre  diminuer  d'intensité  ,  sinon  disparaître  ;  que 
si  Ton  emploie  cette  médication  .dans  des  états  morbides 
apyrétiques,  il  n'est  pas  rare,  dans  les  cas  même  où  le  pouls 
n'a  point  de  fréquence  anoi*male  «  de  voir  le  nombre  des 
pulsations  artérielles  diminuer  cependant  encore. 

On  peut  voir  dans  le  cours  de  nos  observations  plusieurs 
de  ces  cas  :  nous  signalons  ce  fait  h  l'attention  das  obser- 
vateurs ,  parce  que  si  dans  des  expériences  tentées  sur 
une  plus  large  échelle  cette  propriété  des  purgatifs  venait 
à  être  confirmée ,  cette  donnée  jeterait  peut^tre  quelque 
lumière  sur  le  mode  d'action  de  ces  agens ,  lorsqu'on  les 
emploie  pour  combattre  les  maladies.  On  sait  que  Tomma- 
aini  et  £asori  rangent  les  purgatifs  au  nombre  des  médica- 
mens  qu'ils  appellent  contro-stimulans  .:  en  vérité  ,  en  face 
de  plus  d'un  des  cas  que  nous  avons  rapportés ,  les  idées  des 
médecins  italiens  pourraient  être  soutenues. 

Nous  ne  chercherons  point  à  pénétre  r  ici  le  mode  d'in- 
fluence que  les  purgatifs  exercent  sur  l'économie  ;  nous 
croyons  que  c'est  là  une  question  de  thérapeutique  des 
plus  difficiles  à  résoudre.  On  ne  peut  guère  faire  autre 
chose  à  cet  égard  dans  l'état  actuel  de  la  science,  que  d'é- 
mettre des  opinions,  déductions  plus  ou  moins  logiques 
d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  faits.  Les  considérer 
dans  tous  les  cas  comme  agens  de  révulsion  »  c'est  certai- 
nement bien  souvent  donner  une  interprétation  fausse  de 
leur  mode  d'action  :  nous  citerons  en  témoignage  de  la  vé* 
rite  tde  cette  dernière  assertion  ,  la  plupart  des  faits  qui 
composent  notre  deuxième  série  d'observations.  Réha- 
bilitaj;it  la    théorie   de  StoU   et  les  vues    systématiques 
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plus  modernes  et  en  apparence  plus  physiologiques  de 
M.  Prost ,  Toudrait-on  tenter  d'expliquer  leur  efficacité 
en  disant  qu'ils  exercent  sur  le  tube  digestif  une  action 
simplement  évacuante,  mais  alors  c'est  faire  dépendre 
plusieurs  groupes  symptomatiques .  de  lésions  dont  l'ob- 
servation est  loin  de  démontrer  l'existence ,  dans  tous 
les  cas  où  l'on  voit  ces  agens  objenîr  on  succès  évident. 
C'est  au  reste  cette  théirie  que  ,  dans  ces  deî-niers  temps , 
ont  voulu  faire  revivre  ,  à  propos  des  fièvres  graves ,' 
MM.  Delaroquê  et  Kedagnel.  Nous  doutons  qu'ils  réussis- 
sent ;  pourtant  les  résultats  auxquels  ils  sont  parvenus 
nous  paraissent  dignes  de  la  plus  sérieuse  attention.  Dans 
nne  question  aussi  obscure ,  nous  ne  croyons  pas  pouvoir 
mieux  terminer .  qu'en  citant  le  passage  suivant  de  notre 
savant  maître,  M.  le  professeur  Andral  :  c  Peut-être  com- 
prendrait-on mieux  les  avantages  des  vomitifs  et  des  pur- 
gatifs ,  si ,  au  lieu  de  ne  considérer  que  leur  action  locale 
sur  le  tube  digestif,  on  réfléchissait  aux  modifications  puis- 
santes qu'ils  impriment  à  beaucoup  d'antres  organes  et 
surtout  aux  agens  d'un  grand  nombre  de  sécrétions,  à  ceux 
de  la  circulation  et  de  la  respiration ,  et  enfin  aux  centres 
nerveux.  Les  agens  émétiques  et  les  purgatifs  seraient  donc 
à  nos  yeux  des  moyensperturbateurs  énergiques,  qui  chan- 
geant simultanément  la  manière  d'être  d'un  grand  nombre 
d'actes  vitaux,  produiraient  dans  l'économie  une  brusque 
modification  qui ,  suivant  les  cas  indiqués  par  l'expérience , 
seraitelle-même  salutaire  ou  nuisible. .  (Clinique  médicate  ' 
S.'idition.t.  I.",p.  686). 

La  question  par  là  n'est  point  résolue,  mais  eUe  est  po- 
sée d'une  manière  plus  large  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqn'ar 
lors  :  et  si  on  la  résout  4u  haut  de  ce  point  de  vue .  U 
solution  en  sera  certainement  plus  complète. 
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Leçons  de  clinique  chirurgicale  à  l'hôpital  Saint-Louis  ; 
par  M»  Gkrdt  ,  professeur  de  la  Faculté»  Recueillies  et 
publiées  9ous  ses  yeux  par  M*  Beaugband  »  interne. 


-^ 

Observations  et  réflexions  sur  les  fractures  de  la  clavicule 

'  et  sur  celles  du  col  du  fémur. 

I.  Fracture  de  la  clavicule. — On  a  dît  et  répété  depuis 
long-temps  que  Ton  pouvait  juger  de  rinsuffisance  de  l'arl 
contre  une  maladie  ,  d'après  le  nombre  des  remèdes  pro- 
posés pour  la  combattre  :  celte  vérité  trouve  aussi,  son  ap- 
plication dans  la  pathologie  externe  ;  la  fracture  de  la  cla- 
vicule en  est  un  frappant  exemple.  C'est  surtout  depuis 
Tépoque  de  Desault  que  Ton  a  varié  et  modifié  à  Tinfini  le 
système  des  moyens  contenlifs  ,  sans  arriver  à  résoudre 
complètement  toutes  les  conditions  du  problême.  Si  donc 
nous  publions  h  notre  tour  quelques  réflexions  sur  un  sujet 
tant  de  fois  exploité ,  c'est  moins  dans  le  but  de  proposer 
un  nouvel  appareil,  que  de  poser  les  véritables  principes 
d'après  lesquels  on  doit  le  construire.  Nou^  verrons  en 
effet  que  ,  dans  leurs  divers  procédés ,  les  chirurgiens  n'ont 
eu  en  vue  qu'une  ou  quelques-unes  seulement,  des  indications 
que  présente  celle  fracture. 

Obs.  I.'*  —  Balicle  (Louis-Robert),  âgé  de  3o  ans, 
Doaçon ,  n'ayant  jamais  été  malade  que  par  su  !.  :  d'accidens, 
étsiit,  le  2*2  juillet  j854,  monté  sur  une  poulie  pour  tra- 
vailler à  la  démolition  d'une  maison  :  la  poutre  vermoulue 
sur  laquelle  il  était  placé  s'étant  brisé  sous  son  poids ,  il 
tomba  d'une  hauteur  de  douze  pieds  sur  les  solives  de 
rétage  inférieur.  La  violence  du  coup  lui  ayant  fait  perdre 
connaissance  sur-le-champ,  il  ne  peut  se  rappeler  quelles 
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sont  les  parties  de  son  corps  qtii  ont  porté  dans  la  chute. 
Revenu  assez  promptement  h  lui ,  il  se  iit  transporter  à 
rhôpital  Saint-Louis.  Il  se;  plaignait  alors  d'une  gêne  assez 
ccnsidérable  de  la  respiration ,  et  d'une  douleur  dans  l'é- 
paule qui  l'empêchait  de  remuer  le  bras,  H  li'y  avait  aucune 
lésion  du  côté  de  la  tête.  (Saignée  de  trois  palettes;  diète). 
Lebras  est  maintenu  le  long  du  troncà  l'aide  d'une  écharpe. 

Lelendeoiiain  matin  *i3 ,  h  notre  visite,  nous  reconnaissons 
une  fracture  de  la  clavicule  gauche  ,  à  Tunion  du  tiers 
externe  avec  le  tiers  moyen  de  cet  os,  Le  fragment  externe 
est  déprimé  et  porté  en  dedans  sous  le  fragment  interne 
«[tii  fait  une  légère  saillie  au-dessus  du  précédent.  Le  ma- 
lade ne  peut  élever  son  membre  sans  une  douleur  excessive. 
Une  large  ecchymose  occupe  le  moignon  de  l'épaule  du 
même  côté. 

L'appareil  deDesanlt  fut  immédiatement  appliqué  ;  mais 
au  bout  de  quelques  jours  voyant  que  malgré  tous  les  soins 
il  se  relâchait ,  ne  maintenait  pas  la  fraclure  réduite  exac- 
tement ,  et  gênait  la  respiration  du  malade  ,  on  le  défit  ,  et 
nous  vîmes  alors  un  phénomène  qne  nous  avions  déjà  pb^ 
serve  plusieurs  fois ,  et  qui  se  présenta  chez  ce  sujet  d'une 
manière  manifeste.  Je  veux  parler  de  la  possibilité  de  por- 
ter le  membre  à  la  tête.  Et  remarquez  bien  que ,  lors  de  son 
entrée,  la  douleur  qu'il  ressentait,  en  voulant  exécuter  ce 
mouvement ,  le  lui  interdisait  complètement  !  Nous  appli- 
quâmes, à  la  place  de  l'appareil  de  Desault ,  une  fronde 
dont  nous  donnerons  plus  loin  la  description. 

A  l'aide  de  ce  moyen ,  Baticle  sortit  guéri  h  la  fin  d*août, 
présentaht  une  très-légère  difformité  qui  était  Seulement 
sensible  au  loucher. 

Causes,  La  fracture  de  la  clavicule  peut  avoir  lieu  de 
deux  manières  ,  comme  le  disent  fort  bien  les  auteurs  ; 
].•  par  une  violence  portée  directement  sur  la  clavicule  ; 
3."*  par  une  chute  sur  le  moignon  de  l'épaule ,  dans  laquelle 
la  clavicule  se  trouvant  pressée  entre  le  moignon  de  l'épaule 
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qui  repose  sar  le  sol  »  et  le  sternam  qai  presse  sor  elle  arec 
toute  la  force  que  lai  donne  le  poids  du  corps,  augmenté  de 
la  vitesse  delà  chate  ,  ploie  et  serompt  dans  le  point  qui  offre 
le  moins  de  résistance.  Auquel  de  ces  deux  mécanismes 
la  fracture  est-elle  due  chez  notre  malade?  Est-il  tom&é  sur 
la  partie  antérieure  du  tronc  ,  de  telle  sorte  que  la  cour- 
bure antérieure  de  la  clavicule  soit  venue  rencontrer  l'angle 
saillant  d'une  poutre  ;  ou  bien  est-ce  l'épaule  quia  porté , 
et  la  solution  de  continuité  est-elle  venue  par  voie-  indi- 
recte ?  Le  malade  s'étant  évanoui  ignore  les  circonstances 
de  sa  chute  :  mais  l'ecchymose  qui ,  dès  le  premier  jour  de 
l'accident ,  occupait  la  région  deltoîdienne  ,  l'absence  A% 
toute  trace  de  contusion  du  côté  de  Tos  rompu,  ne  laisse 
aucun  doute  à  cet  égard  »  la  fracture  a  eu  lieu  médiate- 
ment.  Cette  recherche  de  la  cause  n'est  point  oiseuse, 
comme  on  pourrait  le  penser;  car  si  elle  a  agi  directe- 
ment ,  il  y  aura  plus  souvent  complication  de  contusion ,  elle 
exigera  des  soins  particuliers ,  6t  il  Caudra  surveiller  plus 
attentivement  le  malade  ,  de  crainte  qu'il  ne  se  développe 
du  gonflement  et  des  accidens  inflammatoires. 

Avant  de  rechercher  la  manière  dont  se  produisent  les 
déplacemens  dans  cette  fracture  ,  établissons  une  distinc- 
tion importante  fondée  sur  son  siège.  D'après  la  forme  de 
la  clavicule ,  la  force  et  le  nombre  de  ses  moyens  d'union 
avec  l'apophyse  coracoïde  et  l'acromion ,  il  est  facile  de 
voir  que  les  causes  fracturantes  indirectes  doivent  agir  sur 
la  partie  de  l'os  qui  présente  une  courbure  plus  marquée , 
c'est  à  dire ,  vers  sa  partie  moyenne  ou  un  peu  en  dehors 
de  celle-ci.  Quant  à  celles  qui  siègent  entre  l'insertion  du 
ligament  coraco-cl^viculaire  et  l'articulation  qui  unit  l'a- 
cromion à  la  clavicule ,  et  dont  les  auteurs  parlent  à  part , 
nous  ep  citerons  plus  loin  un  exemple. 

'Symptômes,  Chez  Baticlè  la  fracture  s'était  efiectttée  dans 
le  lieu  d'élection,  et  présentait  un  déplacement  très-mar- 
qué dont  nous  allons  tâcher  de  nous  rendre  un  compte 
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«xact.  On  a  dit  depais  Hippocrale  que  la  saillie  du  frag- 
ment interne  n*était  qu'apparente  et  qu'il  fallait  Tattri- 
buer  au  seul  chaogemeut  de  position  subi  par  le  frag- 
ment externe.  Il  j  a  Jà  une  erreur  :  quelques  auteurs, 
entr'antres  Dur^rney  (i)  »  avaient  déjà  pressenti  la  vérité , 
mais  sans  réxprimer  d'une  manière  formelle.  Voici  l'opi- 
nion que  je  professe  à  cet  égard.  ]Le  frugment  interne  est 
tiré  en  haut  par  le  faisceau  externe  du  sterno-cléido-mastoi- 
dienqui  est  asses  fort  et  épais ,  et  qui  agit  dans  une  direction 
presque  perpendiculaire  »  tandis  que  cette  action  n'est  con- 
ire^ialancée  que  par  la  portion  du  grand  pectoral  insérée 
à  ce  fragment.  Or ,  les  libres  du  grand  pectoral  se  rendent 
à  l'os  très-obliquement  ,  leur  effort  sera  donc  vaincu  par  le 
«terno-mastoïdien.  A  cel<e  raison  »  on  peut  ajouter  que , 
lorsque  le  fragment  acromial  est  passé  sous  l'interne ,  il 
peut  contribuera  le  relever  et  h  lui  faire  prendre  cette  posi- 
tion. Quant  à  l'objection  tirée  de  quelques  observations  (2) , 
dans  lesquelles  on  a  vu  le  fragment  interne  déprimé  et  l'ex- 
terne saillant,  cela  tenait  à  des  circonstances  qui  »  pour  être 
ignorées ,  n'obscurcissent  point  le  mécanisme  que  je  viens 
d'expliquer.  Une  preuve  journalière  vient,  je  crois,  à  l'appui 
de  nos  idées.  Si  le  fragment  externe  était  seul  abaissé,  il 
suffirait ,  pour  réduire  la  fracture,  d'élever  l'épaule  malade 
au  niveau  de  l'opposée;  or,  cela  est  insuffisant,  et  pour 
mettre  les  fragmens  bout-à-bout ,  ce  niveau  doit  être  dé- 
passé. 

Voilà  pour  le  fragment  interne.  Voyons  actuelleoient 
sous  l'influence  de  quelles  forces  Texterne  est  déprimé  ? 
Bichat  pensait  que  le  poids  du  bras  devait  seul  entrer  ici 
en  ligne  de  compte  ,  et  il  reproche  à  Duverney  d'avoir 
mentionné  le  deltoïde ,  comme  y  prenant  part.  Il  y  a  ici  une 
distinction  à  établir  :  si  la  fracture  siège  à  l'union  du  tiers 


(1)  Maladies  des  os,  p.  ao}. 

(a)  Joutai  de  Chir.  de  Desauk,X,  I.*S  p.  i4i- 
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exierDe  avec  le  tiers  moyeo ,  ce  qui  a  lieu  souveot ,  le  del- 
toïde et  le  trapèze s'insérant  sur laclavicale da os  uneétendue 
à-peu-près  égale,  les  dcuxiDuscles  pourroDt  se  faire  équilibre; 
et  le  fragment  externe  n*étre  pas  incliné  sur  le  scapubm  ; 
mais^si  la  rupture  de  l'os  a  lieu  un  peu  eo'deborsde  Tioser- 
ikn  du  sterno-cléido-mastoîdien  9  c'est  h  dire,  vers  le  tiers- 
interne  ,  on  conçoit  alors  que  le  grand,  pectoral  et  le  del- 
toïde ,  agissant  sur  un  bras  de  levier  plu»  long ,  l'emporte- 
ront sur  le  trapèze,  que  le  fragment  externe  formera  un  an- 
gle moins  ouvert  avec  le  scapulum  ^  et  s'abaissera ,  tandis 
que  l'épaule  elle-même  sera  portée  en  bas  par  ison  propre 
poids.  Le  grand  dorsal ,  par  l'intermédiaire  de  l'humérus  , 
peut  considérablement  aider  à  ce  changement  de  position. 
Il  est  facile  de  s'assurer  du  double  déplacement  que  nous, 
venons  de  décrire,  en  comparant  la  direction  des  deuxfrag^ 
mens. avec  celle  de  la  clavicule  saine. 

Outre  le  déplacement  suivant  Tépaif^seur,  il  y  en  a  un 
autre  suivant  la  longueur.  Il  est  produit  par  une  foule  de 
muscles  qui  y  prennent  part  plus  ou  moins  directement  et 
immédiatement. Ces  muscles  sont  le  sous-clavier,  les  pecto- 
raqs: ,  le  grand  dorsal ,  le  trapèze  ,  le  rhomboïde.  On  peut 
(lisément  constater  l'étendue  do  ce  transport  de  l'épaule  eu 
dedans ,  en  mesurant  des  deux  cotés,  à  l'aide  d'un  ruhan , 
la  distances  qui  répare  le  miliqu  de  la  fos^sette  sus^sternaire 
de  l'acromion. 

Prenant  la  résultante  des  diverses  forces  que  nous  ve- 
nons d'analyser  ,  on  voit  que  l'épaule  est  portée  en  bas,  en 
dedans  et  en  avant.  Le  déplacement  en  avant  est  surtout 
favorisé  par  le  coucher  sur  le  dos  dans  un  lit  un  peu  naou. 
Alors  ,  le  corps  s'enfonçant  dans  les  oreillers  est  placé 
comme  dans  une  gouttière ,  dont  les  deux  plans  inclinés 
latéraux  repoussent  en  avant  les  deux  épaules ,  mais  sur-' 
tout  celle  qui  est  privée  de  son  soutien. 

Il  est ,  dans  cette  fracture ,  un  phénomène  variable  que 
les  auteurs  citent  comme   constant,  dont   ils  ont  donné 
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une  explk^ation  que  fe  crois  erronée.  Je  veux  parler  de 
l'impossibithé  dans  hqaeile ,.  an  moment  de  l'accident  ^  le 
blessé  se  trouve  de  porter  sa  main  à  sa  tête.  On  a  dit  que 
la  claTicule  était  Varo-boutant  de  l'épaule,  et  Bichat  (i)  , 
dans  un  langage  à  là  fois  vague  et  inexact ,  a  fait  dé  cet 
os  le  centre  mobile ,  mais  solide  des  mouvemens  du  bras  » . 
et  il  ajoute,  c  d'où  il  suit  que  les  fractures  de  cet  os  consi- 
dérées par  rapport  à  ses  fonctions,  rangent,  pour  ainsi 
dire  ,  l'individu  qui  en  est  affecté  dans  la  section  nom- 
breuse des  animaux  non  clavicules.  »  Est-il  vrai ,  comme 
l'avance  Bichat ,  et  comme  beaucoup  de  personnes  sem- 
blent le  croire ,  que  les  animbux  non  clavicules  soient  privés 
de  la  faculté  de  mouvoir  en  toussens,et  particulièrement  vers 
la  télé,  Textrémité  supérieure?  Parmi  les  êtres  dont  il  est  ici 
question ,  se  rangent  les  chiens ,  les  chials,  les  ours ,  les  pho- 
ques ,  etc.  Or ,  les  chats  se  servent  avec  une  extrême  fa- 
cilité de  leurs  pattes  de  devant,  les  passent  sur  leur 
têlesans  difficulté,  et  ne  le  cèdent  peut^tre  qu'aux  singes 
en  adresse  et  en  dextérité.  Les  ours ,  comme  chacun 
sait ,  exécutent,  avec  leurs  membres  supérieurs,  des  mou- 
vemens remarquables  par  leur  étendue  et  leur  précision. 
Enfin  les  phoques,  animaux  nageurs,  ne  sont  nullement 
gênés  dans  leur  mode  particulier  de  locomotion  par  Tab- 
sence  de  la  clavicule. 

Reprenons  actuellement  les  fonctions  de  cet  organe  chez 
l'homme ,  nous  verrons  que  la  première  assertion  n'est  pas 
plus  fondée  qne  la  seconde.  /Tout  le  monde  reconnaît  que, 
dans  la  fracture  dont  nous  parlons,  le  bras  peut  être  assez 
facilement  porté  en  avant  et  en  arrière  :  c'est  donc  seule- 
ment une  abduction  et  une  élévation  forcées ,  comme  cel- 
les qui  ont  lieu  quand  on  veut  porter  sa  n^ain  à  sa  tête,  qui 
se  trouvent  empêchées.  Or,  dans  ce  mouvement,  l'épaule 
tend  à  se  porter  en  dedans ,  et  dès  lors  à  augmenter  le 

■«lu  I  ■  «  ■  .■  .P- »  I  |<  — — ^^M— — ^— — «—JII^M 

(»)  OEuvreschir.  de  Desault,  T.  I."  ,  p.  55. 
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-chevauchement  ;  de  là  résulte  nécessairement  une  doolenr 
très-vive  dans  les  parties  voisines ,  que  viennent  irrftei^.'es 
deux  extrémités  rompues  »  et  c'est  cette  douleur  qui  arrête 
le  malade  dans  Teffort  qu'il  fait  pour  élever  la  main.  Cela 
.est  si  vrai,  que  dans  les  premiers  temps' le  bras  ne  se  meut, 
en  e£fet ,  qu'avec  une  grande  difficulté  ;  mais  au  bout  d^uo 
certain  temps ,  Je  blessé  arrive  sans  peine  à  se  toucher  le 
sommet  de  la  tête.  Enfin ,  si  la  fracture  ne  s'est  pas  conso- 
lidée et  qu'elle  soit  transversale  ,  le  malade  ne  tarde  pas  à 
recouvrer  Tintégrité  presque  parfaite  de  ses  mouvemens. 
Je  dis  que  la  fracture  doit  être  t|*ansversale  ,   car  si  elle 
était  oblique ,  ses  extrémités  aiguës  viendraient  déchirer 
les  parties  molles.  Voici  un  exemple  très-curieux  de  ce  que 
j'avance  ici. 

Obs.  II* —  Doussot  (P'*-Nicolas)^  actudlement  âgé  de 
48  ans ,  servait ,  lors  de  la  désastreuse  retraite  de  Moscou  , 
dans  un  régiment  de  cuirassiers.  Renversé  de  cheval  dans 
une  charge  contre  l'infanterie  russe,  et  resté  au  pouvoir 
des  ennemis,  ceux-ci  tachèrent  de  l'assommer  à  coup  de 
crosse  de  fusil ,  et  ne  parvinrent  qu'à  fausser  sa  cuirasse  en 
plusieurs  endroits  et  à  lui  fracturer  les  deux  clavicules.  Il 
fut  obligé  dé  se  rendre ,  et  les  Russes  l'emmenèrent  prison- 
nier sans  le  panser.  Gomme  il  se  servait  beaucoup  moins 
de  son  bras  gauche  que  du  droit ,  la  fracture  se  consolida 
de  ce  côté;  mais  à  droite ^  i\^*Y  ent  point  de  réunion,  et  le 
malade^  à  chaque  mouvement  un  peu  considérable,  en- 
tendait un  craquement  et  sentait  une  mobilité ,  indice  cer- 
tain que  les  fragmens  ne  s'étaient  pas  ressoudés.  Cepen- 
dant au  bout  de  six  semaines  ou  deux  mois  il  put  «se  servir 
de^on  membre  avec  presque  autant  de  facilité  qu'aupara- 
vant. Rentré  en  France,  en  181 5,  il  fut  incorporé  dans 
une  compagnie  de  gendarmerie,  et  put,  sans  difficulté  , 
remplir  ses  pénibles  fonctions.  Un  jour,  faisant  un  effort 
brusque,  et  énergique  pour  retenir  son  cheval  qui  s'empor- 
tait, il  ressentit  un  craquement  violent  dans  l'épaule  gau- 
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che ,  et  les  fragmens  qui  étareot  restés  presqu'en  contact 
^  déplacèrent ,  les  mouremens  furent  gçnés  pendant  quel- 
que temps .  et  il  profita  de  cette  infirmité  pour  obtenir  son 
congé.  Beu  à  peu  la  mobilité  se  rétablit. 

Ce  malade  n'est  pas  le  seul  (i)  sur  lequel  nous  ayons 
obtorré  le  retour  des  moureioiens  avant  la  consolidation  ; 
notre  premier  sujet  en  fait  foi.  J^^i  vu  récemment  un  en- 
fant dont  la  clavicule  venait  d'être  rompue  dans  sa  partie 
moyenne;  la  fracture  paraissait  transversale;  il  y  avait  dé- 
placement, et  cependant  Tenfant  portait  facilement,  et 
sans  trop  de  douleur ,  sa  main  jusque  sur  le  sommet  de  la 
tête.  Un  de  mes  confrères ,  M*** ,  m'a,  il  y  a  [ieu  de  temps, 
présenté  le  même  phénomène  sur  lui-même.  Enfin,  nous 
citerons  plus  loin  une  observation  analogue. 

Du  reste,  le  rôle  important  que  joue  la  douleur  dans 
cette  circonstance  avait  déjà  été  entrevu  par  Brasdor  dans 
son  mémoire  sur  les  fractures  de  la  clavicule.  Quant  au 
malade  dont  il  rapporte  l'histoire  (2)  et  qui ,  affecté  d'une 
fracture  non  consolidée  ,  éprouvait  encore  beaucoup  de 
difficulté  pour  élever  le  bras ,  le  défaut  de  détails  sur  la 
manière  dont  l'accident  était  arrivé  ne  permet  pas  d'ap- 
précier la  cause  d'une  pareille  gêne. 

On  sait  qu'une  multitude  de  lésions  même  très-légères , 
■  ■    '  ' .  '  '  '    '  '     '     ■■■'■■        ■ 

(i)  Depais  que  cet  article  est  écrit,  nous  avon^  reça  dans  nos  salles 
deux  malades  affectés  de  fractures  de  la  clavicule.  L^un  ,  Défaut , 
Agé  de  40  ans ,  ajanC  reçu  un  coup  de  pied  de  cheyal ,  eut  la  clavi- 
cule rompue  dans  la  partie  externe  ;  il  y  avait  chewauchement  et  pos- 
sibilité de  porter  la  main  à  la  tête.  Chez  le  second  ,  nommé  Edeline , 
âgé  de  48  ans ,  la  fracture  a  eu  lieu  par  voie  indirecte  à  la  suite  d'uno 
chute  sur  le  moignon  de  I*épaule  ;  le  même  phénoroéue  s^est  encore 
parfaitement  montré. —-D^au très  personnes  qui  ont  observé  la  même 
chose  ont  cru  Tcxpliquer  en  disant  qu^alors  les  deux  fragmeus  de  la 
clavicule  s'appujaient  Tun  sur  Tautre.  Mais  nous  croyons  a?oir 
démontré  la  yéritable  cause  de  ce  fait,  qui  a  lieu  dans  le  cas  de  che- 
vauchement ,  aussi  bi(*n  que  quand  les  deux  surfaces  de  cassure  ap- 
puient Tune  cjntre  Tautrc. 

(a)  Mém.  de  Vylcad.  de  chir. ,  T.  XIV ,  éd.  in-ia. 
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une  douleur  rhumattsmale,  une  contusion,  etc.,  prodn/- 
sent  le  mêoie  eflei  ;  un  tiraillement  dans  les  musclea  peut 
aussi  donner  lien  au  même  phénomène.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  eu ,  dans  notre  service  pendant  quelques  joars , 
un  cocher  de  fiacre  qui ,  ayant  saisi  une  poignée  un  peu 
élevée  pour  monter  sur  son  siège,  et  s'élevant  ainsi  par  la 
force  du  bras,  éprouva,  dans  Tépaule,  un  tiraillement  vio- 
lent et  se  sentit  aussitôt  incapable  de  remuer  le  bras.  Il 
'  vint  i^eclamer  nos  secours ,  croyant  avoir  l'épaule  déntiise , 
mais  nous  ne  lui  découvrîmes  aucune  lésion  apparente;  les 
seuls  symptômes  qu'il  présentât  étaient  de  la  douleur  et 
cette  impossibilité  de  porter  sa  main  à  sa  tête.  Au  bout  de 
cinq  ou  six  jours,  après  quelques  bains  et  des  applicaiioos 
émollientes,  il  sortit  parfaitement  guéri.  Depuis,  dansnotre 
consultation  ,  nous  avons  rencontré. un  cas  semblable  :  un 
homme,  soulevant  un  fardeau  qu'il  voulait  placer  sur  sa 
tête,  éprouva  dans  l'épaule  les  mêmes  symptômes;  il  n'y 
avait  là  non  plus  aucune  lésion  appréciable.  J'ai  insisté  sur 
ces  faits  pour  démontrer  que  ce  signe  ,  donné  pàt*  certains 
auteurs  comme  palhognomonique  de  la  fracture  de  la  cla- 
vicule, dépendait  essentiellement  de  la  douleur,  et  pouvait 
se  rencontrer  dans  des  alTections  toutes  différentes. 

Nous  avons  dit  plûsi  haut  que  la  solution  de  continuité 
pouvait  siéger  en  dehors  du  ligament  coraco-claviculaire; 
alors  le  déplacement  est  presque  nul.  L'observation  sui- 
vante nous  permettra  d'exposer  les  symptômes  de  cette  va- 
riété importante. 

Obs.  III.'-^Raber  (François),  cordonnier,  âgé  de 
33  ans,  doué  d'une  vigoureuse  constitution,  se  trouvant 
dans  un  état  voisin  de  l'ivresse  ,  voulait  monter  dans  une 
voiture  ,  le  pied  lui  manqua  ;  il  tomba  à  la  renverse  ,  et 
dans  sa  chute  presque  tout  le  poids  du  corps  porta  sur  l'é- 
paule gauche.  Reçu  d'urgence  h  l'hôpital  Saint-Louis  ,  il 
présentait  les  symptômes  suivans  :  douleur  vive  dans  toute 
la  région  contuse;  il  n'y  a  pas  d'ecchymose ,  on  n'aperçoit 
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aucune  déformation  ,  et  le  toucher  ne  fait  reconnaître  au- 
cuns chaugemeDs  dans  la. disposition  des  parties.  Mais  lors- 
qu'appuyant  la  main  gauche  sur  Tacromion  et  la  partie 
externe  de   la  da¥t43ule  »  pn  fait  avec  Tautre  exécuter  au 
hras  du  malade  des  mouyemens  en  différons  seus ,  on  a  la 
sensation  d'une  crépitation  très^manîfeste  ,  qui  même  peut 
être  entendue  à.  distance  9  et  de  plus  on  perçoit    un  léger 
déplacement  en   dedans  de  Tacromion.   En  présence  de 
signes  vaussi  évidens,  le  di«ignostic  ne  saurait  être  douteux. 
Il  s'agit  d'une  fracture  do  l'extrémité  externe  de  la  clavi- 
cule en  dehors  du  ligamenjt  coraco-claviculaire.  Quant  aux 
modvemens  du  membre  thoracfque  de  ce  c6té  ,  la  douleur^ 
neluipermet  pas  de  porter  sa  main  plus   haut  que  le  ni- 
veau de  son  front,  et  H  le  fait  en   fléchissant  T avant-bras 
snr  le  bras,    et  en  portant  ceRii-ci  en  Narant  et  en  haut , 
comme  le  fout  ceux  qui  ont  une  Aacture  en  dedans  du 
ligament  coraco'clavjeulaire ,  avec  déplacement.  On  main- 
tient simplement  le  bras  appliqué  lé  long  du  corps ,  à  Taide 
d'une  serviette.  Au  hoxA  de  sept  à  huit  jours  la  douleur, 
étant  presqu'entièrement  disparue,  Raber  ne  portait  encore 
la  main  à  sa  tête  qu'avec,  un  peu  de  gêne  ,  et  cependant  il 
n'y  avait  pas  interruption  dans  la   continuité   de  la  clavi- 
cuie,  car  dans  le»  mouvemens  le  fragment  externe  appuyait 
sur  l'interne  ,.et  reportait  ainsi  l'effort  sur  le  sternûHH ,  mais 
la  susceptibilité  des  parties  molles  voisines  ne  s'était  pas 
encore  calmée  ;  bientôt  le  mouvement  fut   complètement 
rétabli. 

Le  dlaf;nostic  de  la  fracture  de  la  clavicule  est  le  plus 
souvent  très-facile  ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  gonflement 
considérable  qui  ne  permette  pas  d'apprécier  le  déplace- 
ment et  la  crépitation ,  seuls  signes  véritablement  patho- 
gnomoniques. 

Traitement.  Le  déplacement  de  Tépaule  dans  cette  af- 
fection ayant  lieu  dans  troîs  sens  différons  -,  le  traitement 
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doit  présenter  une  triple  iodicat ion  :  i,"  relever  l'épaule i 
a/  C écarter  du  tronc;  5."  la  porter  en  arriére^ 

i..**  Cette  première  indication  est  connue  depuis  bien 
lon^-temps.  Pour  y  satisfaire^  Hippocrate  (i)  conseillait  de 
soutenir  le  bras  avec  une  écharpe  oooée  sur  Tépaule  saine. 
Plus  tard  elle  fut  négligée  ,  et  c'est  à  Desault  (s)  que 
Ton  doit  d'avoir  compris  toute  son  importance  ,  et  d'avoir 
cherché  à  la  remplir  à  l'aide  de  ses  jets  de  bandes  ascen- 
dans.  Ici  se  présente  naturellement  une  remarquequi  n'est 
pas  sans  importance.  Plusieurs  anatomistes  (Gavard, 
Boyer^  etc.)»  ont. avancé  que  la  clavicule  était  dirigée  obli- 
quement en  dehors  et  en  haut;  aussi  Boyer  conseiile-t-il , 
dans  la  réduction ,  de  porter  l'épaule  au-dessus  du  niveaa 
du  bord  supérieur  du  sternum.  Le  précepte  est  hon  ,  mais 
le  fait  anatomique .  sur  lequel  il  repose  manque" d'exacti- 
tude. En  effet ,  et  j'ai  déjà  consigné  ces  observations  dans 
mon  Traité  des  bandages  {p,  ^,^4)  »  ®^  ^^^^  mon  Anatomie 
des  formes  (p.  62  ).,  si  l'on  observe  sur  le  modèle  vivant  la 
direction  de  la  clavicule ,  on  la  verra  inclinée  en  dehors  et 
un  peu  en  bas,  surtout  chez  les  femmes ,  ou  tout  au  moins 
dirigée  horizontalement.  Je  n'ai  rencontré  la  direction  men- 
tionnée par  les  auteurs  que  chez  des  sujets  athlétiques  dont 
les  muscles  trapèzes ,  vigoureusement  dessinés  »  tenaient  les 
épaulés  relevées.  Nous  avons  donné  plus  haut  la  véritable 
rais^on  pour  laquelle  il  fallait  tenir  l'épaule  malade  non-seu- 
lement  plus  élevée  que  le  sommet  du  sternum  »  mais  encore 
que  celle  du  côté  opposé. 

2.**  Quant  à  la  seconde ,  on  avait  déjà  pensé  à  se  servir 
de  l'humérus  comme  d'un  levier  du  premier  genre  pour 
porter  l'épaule  eu  dehors.  Galion  »  comme  je  l'ai  indiqué 
dans  mon  Traité  des  bandages  (p.  58â  }  »  a  décrit  sous  le 


(i}Hipp.,2>e  Ariioulit,  T.  l,p.  344*  ^d.  Haller. 
(3)  Jaurn»  de  chir,,  T.  I;  et  OEupres  chir, ,  T.  I. 
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nom  de  spica  iU  glaucias ,  un  appireil  offrant  une  ressem- 
blance presque  complète  ayec  celni  de  Desault  »  san&omet- 
tre  la  pelote  de  laine  molle  sous  Faisselle.  Paul  d'Ëgine  (i) 
donne  formellement  le  précepte  de  placer  une  pelote  sous( 
Faisselle  pour  porter  Tépaule  en  dehors»  mais  c'était  seu- 
lement pour  la  réduction  ;  il  ne  parait  pas  qu'il  Tait  em- 
ployée d'une  manière  permanente.  Je  dirai  la  même 
chose  des  auteurs  »  A.  Paré ,  Verduc ,  etc. ,  etc..  qui  ont  cité 
le  même  procédé.  C'est  donc  Desault  qui'  a  la  gloire  d'a- 
voir, bien  saisi  la  nécessité  de  cette  pratiqué ,  et  de  l'avoir 
remise  en  vigueur  avec  d'importantes  modifications. 

3.*  La  troisième  indication  avait  parfaitement  été  saisie 
par  les  anciens  chirurgiens»  et  c'est  la  seule  que  Tappareilde 
Desault  ne  remplisse  pas.  Les  différons  auteurs  qui  ont  pré 
cédé  cet  illustre  chirurgien ,  se  sont  évertués  à  trouver  un 
appareil  qui  put  convenir  au  but  qu'ils  se  praposaient.  C'est 
ainsi  qu'à  l'exemple  d'Hippocrate  (s)  »  ils  faisaient  coucher 
le  inalade  sur  le  dos  ,  et  lui  plaçaient  un  coussin  résistant 
entre  les  deux  épaules  »  les  autres  variaient  à  l'infini  les 
spica ,  les  8  de  chiffre.  C'est  encore,  pour  porter  les  épaules 
en  arrière  »  qu'Heister  (3)  imagina  sa  croix  ou  plutôt  son  T 
de. fer.  Brasdor  ,  convaincu  de  l'importance  de  cette  troi- 
sième indication  ,  aprèsplusieurs  essais  successifs»  ps^rvint» 
avec  l'aide  de  Pipelet ,  ^  confectionner  un  corset  dont  on 
trouvera  la  description  et  la  figure  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  de  chirurgie  (4).  Les  cordons  placés  par  der- 
rière permettent  de  serrer  ou  de  relâcher  l'appareil  suivant 
l'exigence  des  cas. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  nombreuses  modifications 
que  les  auteurs  ont  fait  subir  à  l'appareil  de  Desault.  Je 


(i)  Liv.  6,  cap.  XGlIl,p.  715.  ;  trad.  de  Daléchamps. 

(a)  Zoc.  cit.  y  p. -344* 

(3)  ÏHstUui.  «hir.  ,  T.  I  ,>  p^  194. 

(4)  T.  XIV,  éd.  in^ia. 


308  FRACTVÏIES 

renvoie  les  personnes  qui  seraient  curieuses  d'en  avoir  une 
idée ,  h  Texcellent  article  que  M.  Sanson  a  publié  sur  les 
fractures  »  dans  le  Dict.  de  Méd.  e$  de  Chir^  pratiques  : 
cet  auteur  parait  avoir  bien  compris  les  défauts  que  pré- 
sentent ces  appareils,  sans  toutefois  avoir  pris  la  peine 
d'analyser  leur  action ,  et  de  rendre  un  compte  exact  de 
leur  mécanisme.  Il  termine  tout  ce  qui  est  relatif  à  ces  di  - 
verses  modifications,  en  disant  :  a  II  suffit  de  jeter  tin 
çoup-d'œil  sur  tous  les  bandages  que  j*ai  fait  connaître  , 
pour  voir  qu  aucun  ne  remplit  parfaitement  le  but....  ; 
qw  aucun  ne  la  porte  (  Tépaule  ) ,  en  même  temps  en  haut , 
en  dehors  et  en  arrière ,  et  que  d'ailleurs  ceux  méoies  qui 
portent  le  membre  en  haut  noie  maintiennent  que  peu  de 
temps  dans  cette  position,  et  ne  remédient  que  très-impar- 
faitement au  déplacement  en  bas»  » 

Puisque  ce^  divers  procédés  pris  isolément  ne  satisfont 
qu'h  une  partie  des  conditions  k  ne  pourrak^on  pas  armer 
à  résoudre  comptètemiânt  la  difficulté,  en  construisant  un 
appareil  qui  réunit  toutes  les  données  sur  lesquelles  les  au- 
teurs ont  fait  reposer  les  l^urs  ?    >  ■     . 

Ainsi,  par  exemple,  on  porterait  les  épaules  en  arrière 
à  Taide  d'un  corset  analogue  à  celui  de  Brasdor,  et  dont 
l'action  serait  augmentée  ouvdiminuée  cl  v/ilonté.  Pour  éear* 
ter  l'épaule  du  tronc,  on  placerait  dans  l'aisselle  ie  coussin 
de  Desatlk/et  au  lien  du  bandage  compliqué  de  cet  auteur, 
et  dont  les  tours  de  bande  se  relâchent  si  facilement,  on 
maintiendrait  )e  cOud^  porté -en  dedans*,  au  lâoycu  d'une 
fronde  à  qnatre  chefs  ,  comme  nous  nous  l'avons  employé 
pour  notre  premier  malade.  Le  centre  de  la  fronde  cui- 
rait un  gousset  garhî  de  coton  cardé ,  p'ôtfr  ne  pas  com^ 
primer  douloureusement  la  peau  qui  recouvre  Tolécrâne. 
On  l'appliquerait  sous  cette  partie  ;  les  deux  chefs  supérieurs 
seraient  conduits  l'un  par  derrière  ,  Tautfe  par  devant  la 
poitrine ,  et  s'attacheraient  moins  autour  du  corps  après 
avoir   fait  plusieurs  circulaires  horizontaux  sur  l'épaule 
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^atne  :  leur  plein  embrasserait  le  coude  fléchi  qui  serait 
porté  en  dedans  ;  les  chefs  inférieurs  remonteraient 
obliquement,  Tnn  derrière  le  bras^  l'autre  par  devant  , 
pour  se  réunir  sur  Fèpaule  saine  après  plusieurs  circulaires 
obliques.  Cet  appareil  serait  recouvert  du  grand  plein  de  la 
poitrine  et  du  bras.  Les  choses  étant  ainsi  disposées ,  on 
ponrrait  chaque  jour  resserrer  les  chefs  de  la  fronde  et  le 
corset  •  sans  rien  déranger. 

Outre  la  simplicité  de  son  application  dans  les  cas  ordi- 
naires t  ce  procédé  permet ,  dans  les  cas  dé  fractures  com- 
pliquées ,  de  voir  Tékat  des  parties  ,  de  pa&ser  les  plaies  s'il 
y  en  a.  Un  grand  inconvénient  que  Desanll  n'avait  pu  évi- 
ter ,  c'était  la  compression  de  la  poitrine  :  or ,  chez  les 
femmes  un  peu  grasses,  Tapplication  de  son  bandage  était 
impossible,  sans  emprisonner  le  sein  d'uue  manière  dou- 
loureuse. Par  la  disposition  des  liens,  notre  fronde,  portant 
peu  sur  la  poitrine,  gêne  moins  les  fonctions  respira- 
toires. 

Quant  au  coucher  des  malades  ,  et  pour  obvier  à  Tin- 
convénient  que  nous  avons  signalé  dans  les  lits  trop  mous  , 
en  pdurrait  peut-être  imiter  en  partie  la  conduite  d'Hippo- 
crate ,  et  faire  coucher  le  malade  sur  un  lit  bien  ferme  et 
l^rem^nt  convexe,  analogue  à  ceux  dont  on  se  sert  en 
orthopédie  pour  redresser  la  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

MaioteoFânt ,  à^  Vaide  de  t;es  précautions ,  obtiendra-t-on 
toujours  une  guérison  par&ite  »  je  veux  dire  sans  difformité 
appairente  et  même  non  apparente  ?  Je  dois  l'avouer ,  trop 
de  fois  j'ai  vu  échouer  et  j'ai  échoué  moi-même  malgré  les 
sdinii  les  pfas  assidus  ,poar  y  croire.  Peut^tre  même  dana 
les  cas!  èe^fraetuve  oblique ,  et  dans  lesquels  par  conséquent 
lechevauebément  se  produit  avec  une  extrême  facilité  >oti^ 
Taction  incessamment  répétée  des  causes  du  déplacement, 
serait^il  impossiU^  d'évtter^le  raccourcissement  de  la  cla- 
6.  sjf 
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vieille I  En  effet,  pourlnUer  avec  efficiiciié  contre ees  for- 
ces ,  il  faudrait  que  Tépaulc  fût  maintenue  écartée  du  tronc 
par  on  coussin  ferme  et  résistant  :  or  ^  par  la  pression  qu'il 
détèrmmè  il  cause  nécessairement  rioAaniffiaUoa  eit  Tulcé- 
ration  de  la  pean ,  et  derient  insupportable. 

Quant  à  la  question,  de  dilTovmité ,  eU0  n'a  réellement 
dMmportance  qu'autant  qu-'elle  est  appanente  et  qu'çfle  me- 
nace une  femme  du  monde  obligée  ^  par  les  e^igi^nces  à,e  la 
mode,  à  se  découvrir  les  épaules  et  la  partie  8apéri^Qre 
de  la  poitrine^  Mais  par-èllcndiêiike:*  la  consolidafJoB  dite 
vicieuse   n'entratae    ordinairemeal  aucun  .inconyéaieat  ; 
les  rfîQuvemens    noitt    rien  f»erdii  de  leur  forc^  Qt,  de 
leur  étëndiK.    Que  si  Ton    nous  objectait  cettja  <  douleur 
et  bette  gêne  dans  la  mobilité  du  mecobrei  sjUip4K;ieur  que 
Certains  malades  conservât  si  l^ugr^f^ps  après  It^  giiérir- 
aoornous  répondrions  que  cela  est.le  plusordihalrein^t.le 
résultat  de  là  violence  extérieure  qui  a  br^séi'çs ,  et  ^^on.dc 
la  difformité  du  cal.  En  effet ,   de  pareils  accidens  ne>'ob- 
servent  pas  seulement  daos  les* fraotufeseonsolidées. avec 
chevanchemelit ,  ihais  encore  ^dansl  celles,  qui  .offrent  uoe 
réunion  aip^si  parfaite  que  possible;  et  de  plus  ces  mêmes 
j^hénomènes  se  présentent  à  la  suite  de  toutes  les  lésion^  phy- 
siques par  suîté  de  viié^nces  extérieures  vo'es^ ce: deoiiUOjas 
avons  pu  faons  coUvaitick^é  à  ThôplÉal  Sdint-Louis.  ï^è'*  o^ns 
voyons  un  grand  nombre  de  malades  sortis  de  différent  hô- 
pitaux dans  lesqaeb  ils  onli  «été  ti;ail£ftd&  fractures  »  de 
contusions  ,  ou  dVntres  Jésiona  t^H^naiiques»  venir  oqus 
demander  des  bmns  de'  vapeur^ «dest^ douches»  etc.  «.pour 
calmer  des  douleurs  quelquefois»  trièt*ini0ai9kS'SiégéOi^ti4aB» 
les  parties  blessées  ,•  Gtu>  géeant  plus  ou.  «moins. tepi9rii,Y0~ 
mens.  Tous  ces  faitav/d'ariHèurs  /»  viebiicutiparfaitement  è' 
l'appuidies  idéesque  nous  avons  émises  phialuèiilf^air  les 
causefli  véritables  qui  empêchent  lea«a«alades  .de  foomair  1^ 
braa  diios  lek'prMBÎèrs  temps  de  k  frèôltail»  deole'dlalvietolev 
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I 

IL  Fractures  du  col  du  fiknur. 

Los  fraclores  du  col  du  iemur  présentent  »  entr'autres 
différences  Xrës-impovitLnies,  à' éive  simples,  sans  compli- 
cation d'aucune  autre  lésion  /  ou  bien  au  contraire  d'élre 
compliquées  d^une  plaie  par  arme  à  feu ,  ce  qui  augmente 
considérablement  leur  gravité  »  comme  nous  verrons. 

Les  fractures  simples,  constatées  peut-être  par  A.  Paré,  le 
premier,  ont  depuis  près  d'un  siècle  fixé  d'une  manière  tout- 
ii-fait  spéciale  l'attention  des  chirurgiens,  et  l'on  a  vu  sur- 
tout dans  ces  derniers  temps  éclater  entre  les  auteurs  les 
dissidences  les  plus  tranchées  sur  la  possibilité  de  la  con^ 
soltdation  et  sur  le  choix  d  Jine  méthode  curative.  Nous  ne 
reproduirons  pas  la  controverse  établie  entre  les  chirurgiens 
anglais  et  les  fiançais  ,  au  sujet  de  la  formation  du  cal  ;  les 
premiera  en  nient  généralement  la  possibilité  avec  A.  Coo- 
per  (Œuvres  ehir. ,  t.  llp  p.  i46),  pour  les  cas  de  frac- 
ture dans  l'articulation  (i),  La  question  est  aujourd'hui 
jugée ,  et  une  multitude  imposante  de  faits  a  démontré  que 
la  réunion  avait  lieu  dans  Ir  majorité  des  cas.  Ce  que  nous 
voulons  ici,  c'est,  h  l'aide  de  quelques  observations ,  appe- 
ler l'attention  sur  divers  points  de  l'histoire  symptomatolo- 
giqneet  diagnostique  de  cette  maladie,  et  enfin  dire  quelques 
mots  en  faveur  d'un  moyen  très-puissant,  l'extension  con- 


(i)  L'opinion  de  sir  A.  Gooper  sur  la  non  consolidation  des  fractures 
du  col  du  fémur ,  ayant  été  ezag<$rëe dons  ces  derniers  temps,  par  des 
auteurs  qni  Tont  combattue  ,  cet  habile  chirurgien  a  «ru  devoir  r^*^ 
clamer  ;  et  dans  une  lettre  insërëe  dans  la  Gazette  médicale  (.9  août 
1834)  9  ^^  S6  déjpnd  d  avoir  e't^  aussi  exclusif  qu'on  Ta  prétendu  :  il 
persiste  a  croire  /Vomme  il  Tavait  déjà  fait  dans  son  mëlboire ,  que 
U  plus  généralement  la  réunion  ne  sVffectoe  point  par  un  cal  osseux.  U 
pose  une  exception  pour  les  cas  dans  lesquels  le  ligament  re'flëchi  du 
«ol  fémoral  n'aurait  pas  été  déchiré.  Cette  lettre  ne  détruit  donc  pas 
le  principe  général  posé  par  sir  A.  Gooper  ,  et  qui,  dans  l'ouvrage  orir 
final ,  est  appuyé  sur  des  raisonnèmens  et  quelques  expériences.    * 
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tiniie  directe  que  certaines  personnes  sembleraient  Youloir 
bannir  de  la  thérapeutique  des  fractures.  . 

Vous  sarez  que  les  causés  de  cette  fracture  sont  directes 
ou  indirectes.  Les  premières  consistent  surtout  dans  les 
projectiles  lancés  par  la  poudre  h  canon ,  et  les  lésions  qui 
en  ré-sultent  rentrent  dans  l'histoire  des  fractures  compli- 
quées. 

Les  solutions  de  continuité  par  voie  indirecte  paraissent 
être  le  résultat  de  deux  mécanismes  essentiellement  diffé- 
rons. Dans  l'un ,  le  col  du  fémur  tendrait  à  être  redressé  » 
et  c'est  ce  qui  arriverait  lors  d'une  chute  sur  le  grand  tro- 
chanter.  Dans  l'autre^  an  contraire  »  l'angle  que  le  col 
forme  avec  le  corps  de  l'os  tend  à  devenir  plus  fermé.  Cela 
s'observe  quand  le  fémur  est  refoulé  de  bas  en  haut ,  tandis 
que  ic  poids  du  corps  transmis  par  le  c6té  supérieur  de  la* 
cavité  cotyloïde  »  entraîne  en  bas  la  tête  du  fémor  :  c^est 
ce  qui  a  lieu  dans  les  chutes  sur  les  genoux  ou  sur  la  plante 
des  pieds.  Ce  dernier  cas* est  »  sans  comparaison ,  le  plus 
rare. 

Voici  deux  observations  qui  montrent  l'accident  arrivé 
par  le  premier  mode ,  et  qui  de  plus  nous  offrent  la  maladie 
h  son  plus  grand  état  de  simplicité. 

Obs.  L'*  — Henry  Milot,  âgé  de  60  ans  ,  traversait  la 
rue  Saint-Martin ,  chargé  d'un  paquet  qu'il  portait  entre  ses 
bras.  Voulant  se  ranger  contre  les  maisons  pour  éviter  une 
voilure  qui  avançait  rapidement  de  son  côté,  il  heurta  du 
pied  le  bord  du  trottoir  auquel  il  n'avait  pas  fait  attention  . 
et  tomba  sur  la  hanche  droite.  Relevé  aussitôt  par  quelques 
personnes  qui  passaient ,  il  essaya  de  marcher  »  mais  l'ex- 
cessive dpuleur  que  le  moindre  mouvement  occasionnait 
ti  jr.s  la  partie  lésée  ,  l'en  empêcha. 

Transporté  à  l'hôpital  Saint-Louis  dans  l^  service  de 
j^.  Je  jert .  ce  chirurgien  .constata  une  fracture  du  col  do 
fémur ,  et  fit ,  dès  le  jour  même ,  24  mars ,  placer  le  membre 
blessé  sur  un  double  plan  inclitié.  Par  suite  d'une  mutation 
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dans  les  services ,  ce  malade  entra  dans  mes  salles  vers  les 
premiers  jours  de  mai.  Je  continuai  l'emploi  des  moyens 
déjà  mis  en  usage  ,  avec  1%  précaution  de  renouveler  les 
coussins  chaque  fois  que  le  poids  du  membre  les  avait  af- 
faissés. L'appareil  fut  retiré  le  5  juillet.  Le  raccourcisse- 
ment que  Milot  avait  présenté  lors  de  son  arrivée ,  persis- 
tait. An  bout  de  quelques  jours  il  commença  à  marcher 
avec  des  béquilles ,  et  sortit  le  20  juillet  après  être  resté 
104  jours  soumis  h  l'emploi  du  double  plan  incliné. 

On  pourrait  dire  que  ce  raccourcissement  est  dû  à  un 
défaut  de  soins  ou  d'adresse  :  mais  si  je  suis  bien  informé , 
M.  Dnpuytren  n'est  pas  plus  heureux  à  son  hôpital;  c'est , 
dn  moins ,  ce  que  j'ai  entendu  dire  plusieurs  fois  à,  plu- 
sieurs personnes  ,  eutr'aulres  à  M.  Marjolin  qui  suivit  ia 
pratique  de  M.  Dupuylren  à  rHôtel-Dieu  ^  comme  chirur- 
gien en  second. 

Passons  immédiatement  à  une  seconde  observAli^'n  qui  a 
beaucoup  d'analogie  avec  celle-ci. 

Obs.  IL'  —  Boussuingault  y  âgé  de  7^  ans^  doué  d'une 
vigoureuse  constitution ,  à  toujours  joui  d'une  excellente 
santé ,  sauf  quelques  douleurs  rhumatismales  pour  Jesquelles 
il  venait  à  Saint*Louis  prendre  des  bains  de  vapeur.  Comnu) 
il  s'y  rendait  le  2  juin ,  il  fit  une  chute  sur  la  hanche  du 
côté  droit.  Placé  suc-le  champ  dans  mon  service  ,  l'ensem  ^ 
lie  des  symptômes  suivans  ne  permet  pas  de  méconnaître 
me  fracture  du  col  du  fémur:  i.'^  Raccourcissement  de 
près  de  deux  pouces,  cédant  facilement  au  ^jindre  effort 
d'extension.  2,'' Rotation  en  dehors  du  membre  abandonné 
À  lui-même.  Si  l'on  tourne  alternativement  la  cuisse  en  dedans 
et  en  dehors ,  et  qu'on  applique  en  même  temps  la  main  sur 
le  grand  trochanter /on  sent  celui-ci  tourner  autour  de  son 
axe ,  mais  on  ne  peut  obtenir  de  la  crépitation.  3.^  Impos- 
sibilité de  mouvoir  le  membre.  L'appareil  de  M.  Diipuytren  . 
employé  comme  chez  le  précédent  et  retiré  dans  les  pre- 
miers jours  de  septembre  :  ce  malade  ne  tarda  pas  à  sortir 
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pour  aller  achever  sa  gaérUon  à  la  campagne  f  il  ne  poa- 
vait  encore  marcher  qu'avec  peine  et  ne  se  soutenait  qu'a- 
vec  des  béquilles.  Nous  ne  répéterons  pas  ce  qui  a  été  dit 
partout  de  l'influence  prédisposante  de  Tfige;  cette  partie 
de  I*étio1ogie  se  trouvQ  longuement  discutée  dans  tous  les 
traités  classiques ,  et  spécialement  dans  les  leçons  cliniques 
de  M.  le  professeur  Dnpuytren.  {Leçons  orales  pi.  II). 

Les  symptômes  obseryés  chez  ce  dernier  malade  sont  bien 
ceux  mentionnés  par  les  auteurs ,  comme  caractérisant  la 
fracture  du  col  du  fémur  ;  et  si  nous  voulons  aller  plus  loin  » 
nous  dirons ,  d'après  sir  A.   Gooper ,  que  Tâge  ayancé  du 
sujet ,  le  raccourcissement  assez  considérable  et  T^ibsence 
de  crépitation  ,  dénotaient  une  fracture  inlra-capsulaire.  Je 
ne  m'arrêterai  pas  ici  an  raccourcissement ,  les*  causes  en 
sont  bien  connues  ;  je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  la 
rotation  en  dehors,  pour  mentionner  une  remarque  que 
j'ai  eu  l'occasion  de  faire  plusieurs  fois  ,  et  qui  peut  aider 
le  diagnostic  quand ,  le  raccourcissement  étant  peu  considé- 
rable ,  la   crépitation  nulle ,  on  ne  sait  si  Ton  a  affaire  à 
une  fracture  du  col  ou  bien  à  une  simple  contusion.  Voici 
ce  dont  ii  s'agit  :  le  malade  étant  couché  sur  le  dos  ,  et  le 
membre  étendu  et  dans  la  rotation  en  dehors  ,  on  pooira 
sans  difficulté  augmenter  cette  déviation  au  point  de  porter 
h  pointe  du  pied  en   dehors  et  un  peu   en  arrière  ;  or  ^ 
c'est  ce  qui  ne  s'obtient  que  bien  rarement  chez  un  sujet 
dont  le  col  du  fémur  a  conservé  sa  continuité,  et  dont  la 
hanche  est  le  siège  d'une  contusion  violente. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  fait.  Dans  l'état 
sain ,  le  mouvement  de  rotation  en  dehors  ne  tarde  pas  à 
être  borné  par  la  tension  de  la  partie  antérieure  de  la  cap- 
sule articulaire  „  et  bientôt,  si  l'effort  continue ,  par  la  résis- 
tance qu'elle  oppose  à  la  tête  du  fémur  tendant  à  se  porter 
en  avant ,  tandis  qu'en  arrière  son  col  finit  par  appuyer 
contré  la  partie  postérieure  du  bourrelet  cotylpïdien.  11 
parait  même  que  dans  ce  mouvement  la   capsule  fibreuse 
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peut  résister  h  la  distension  avec  une  énergie  assez  grande 
pourfprcer  le  col  du  fémur  à  se  rompre.  Un  fait  curieux 
cité  par  A.  Cooper  (1)  vient  h  Tappui  de  cette  assertion. 
«  Une  dame  qnt  avait  une  fracture  du  col  du  fémur  ,  me 
racontait  la  manière  dont  ce  fachenx  accident  lui  était  ar- 
rivé. Elle  était  h  son  comptoir;  elle  se  tourna  promplcment 
du  côté  d'un  tiroir  qui  était  placé  derrière  ,  son  pied  se 
trouva  arrêté  par  une  élévation  du  parquet ,  qui  empêcha 
cette  dame  de  tourner  son  pied  en  même  temps  que  le  reste 
du  corps  ,    ce   qui  donna    lien  h  une  fracture^u  col  dd 

fémur.  » 
Quant  h  cette  rotation  en  dehors ,  est-elle  due  au  poids 

du  membre  seulement ,  ou  bien  faut-il  y  joindre  une  action 
musculaire  PDttverney  (2)  l'attribue  h  Paciion  des  quadri- 
jomeaux  (le  pyramidal  ,  les  deux  jumeaux  et  le  carré)  ,  sur- 
tout quand  le  malade  est  debout.  Bichat  (3)  pense  que  ces 
muscles  n'y  sont  pour  rien.  Comme  il  n'y  a  rien  dex'hangé 
dans  ces  muscles  après  la  fracture ,  comme  il  n'y  a  de  chan*- 
gé  que  le  col  du  fémur  qui  j^  étant  fracturé  ,  peut  s'inflé- 
chir.sur  lui-même  sans  que  la  capsule  fibreuse  s'y  oppose  » 
il  est  possible  que  Bichat  ait  raison.  Du  reste,  nous  man- 
quons de  faits  pour  établir  le  contraire  en  ce  moment* 

Diagnostic,  — Les  auteurs  ont  donné  avec  soin  les  signes 
qui  pouvaient  différencier  cette  fracture  des  luxations  de  la 
cuisse ,  et  elFeclivement  il  est  des  cas  qui ,  au  premier  as- 
pect ,  peuvent  emb  arrasserle  praticien  ;  en  voici  un  de  ce 
genre. 

Obs.  m*  —  Baucheron,  âgé  de  74. ans»  commissaire, 
suivait  le  trottoir  qui  jonge  les  murs  du  Jardin  dçs  Plantes 
du  côté  de  la  rivière.  Sa  vue,  obscurcie  par  des  taies ,  sui- 
tes d'anciennes  ophthalmies,  ne  lui  permit  pas  d'apercevoir 
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(1)  OEuvres  cliir. ,  T.  U,  p.  i44> 

(2)  OEuvres  chir,  de  Desanlt,  T.  I,  p.  u85, 

(3)  Traité  des  Mal»  des  os  ,1,  I ,  p«  36o. 
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qa  il  était  trop  -près  du  bord  ;  il  tomba.  La  chute  eut-elle 
Ueu  d'abord  sur-  les  pieds ,  ou  bioQ  tout  le  poids  du  corps 
portQ-t-il  sur  le  grand  trochaoter  du  c6té  gauche  ?  c'est  ce 
qu'il  nous  est  impossible  de  savoir.  Ce  vieillard^  dapsuD 
état  voisin  de  reofance ,  ne  se  ràppçUe  que  fort  confusé- 
ment les  circonstances  de  sa  chute.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
ne  put  se  relever;  on  le  mit  dans  un  fiacre  qui  le  ramena 
chez  lui ,  c'est  de  là  qu'il  s'est  fait  transporter  à  l'hôpital 
St. -Louis  sur  un  brancard. 

Le  lendemain  matin  à  la  visite ,  nous  trouvons  le  mem- 
bre pelvien  gauche  raccourci  de  près  de  trois  pouces  ;  la 
coisse  et  la  jambe  dans  une  légère  ilexion  et  dans  larota- 
tipn  en  dehors.  Le  grand  trochanter  s'est  rapproché  de 
l'épine  iliaque  de  toute  l'étendue  du  raeoorcissement  ;  la 
fesse  gauche  est  manifestement  plus  tendue  et  plus  volumi- 
neuse que  la  droite  ;  tons  les  mouvemens  imprimés  à  Tar^ 
ticulation  coxo -fémorale  sont  excessiveiçent  douloureux, 
et  la  rotation  en  dedans  est  rendue  très-difficile  à  cause  de  la 
contraction  active  des  muscles.  Les  efforts  même  assez 
énergiques  d'une  seule  personne  ne  peuvent  rendre  au 
membre  sa  longueur  habituelle.  Pas  de  crépitation» 

La  première  idée  qui  put  s'offrir  à  l'esprit  et  qui  parut 
le  mieux  fondée  »  c'est  que  ce  malade  était  atteint  d'une 
fracture  du  col  dn  fémur.  Cependant  le  racourcissemem, 
était  ici  bien  plus  considérable  qu'il  n'est  d'habitude ,  et 
le  membre  ne  pouvait  reprendre  sa  longueur  sous  Tin- 
fluence  de  tractions  modérées.  Était-ce  donc  une  luxation 
du  fémur  dans  laquelle  la  tète  de  l'os  serait  dirigée  en 
avant  et  .en  dedans  »  seule  mdnière  d'expliquer  la  rotation 
du  membre  en  sens  opposé  ?  Mais  nous  avons  démontré 
qu'une  semblable  disposition  de  l'extrémité  supérieure  du 
fémur  dans  la  luxation  iliaque  était  impossible  sans  un  af- 
freux désordre  qui  n'existait  pas  ici  ;  d'aillenrs  on  eut  senti 
une  éminence  osseuse  arrondie  sur  le  pubis  ,,  et  le  toucher 
ne  fesait  reconnaître  rien  de  pareiU 
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Une  dernière  supposition  pouvait  être  faite  ;  si  dans  la 
chute  le  rebord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde  avait  été 
brisé ,  la  tête  du  fémur  pouvait  être  sortie  de  sa  cavité  et 
s'être  logée  dans  Texcavatiou  que  lui  offraient  les  parties 
rompues  de  Tos  iliaque. 

Cependant  il  fallait  agir  ^  une  indication  urgente  était 
là ,  c'était  de  rendre  au  membre  sa  longueur  habituelle. 
En  la  remplissant  »  je  trouvais  l'avantage  de  constater  la 
nature  du  déplacement  ;  si  un  choc  se  faisait  entendre  et 
que  le  membre  vint  à  recouvrer  sa  longueur  et  ses  mouve- 
mens,  c'était  une  luxation.  Si  je  parvenais  seulement   à 
faire  ces<«er  le  racourcissemenV  ou  bien  h  le  rendre  moin- 
dre ,  et  que  je  pusse  alors  apercevoir  de  la  crépitation  ; 
eh  bien  !  cY'tait  une  fracture  du  col ,  opinion  vers  laquelle 
j'inclinais  fortement.  Le   malade  fut  placé  sur  une  table 
couverte  d'un  matelas  »  un  élève  seul  pratiquait  Textension 
augmentant  graduellement  ses  efforts.  Au  bout  de  quelques 
in^tansol:!  entendit  un  craquement  sourd  ,  inégal.  Les  trac- 
tions furent  suspendues.  On  reconnut  que  le  racourcisse- 
meot  n'était  plus  que  d'un  pouce  environ.  Les  muscles  de 
la  fesse  étaient  moins  tendus;  en  un  mot»  les  symptômes 
de  la  fracture  du  col  du  fémur  se  dessinèrent  bien  nett<v- 

s 

ment ,  et  tous  nos  doutes  furent  levés. 

Le  malade  reporté  dans  son  lit»  nous  lui  appliquâmes 
l'appareil  à  extension  continue  de  Desault  avec  la  précau> 
tioD  de  garnir  soigneusement  de  coton  toutes  les  parties 
sur  lesquelles  devaient  porter  les  lacs  extensifs ,  afin  d'en 
adoucir  la  pression.  Quelques  jours  après  ,  un  délire  ner- 
veux très-intense  se  déclara  sans  cause  appréciable»  puis- 
que le  malade  ne  s'était  pas  plaint  un  seul  instant  de  souf- 
frir dans  l'appareil.  Nous  combattîmes  cet  accident  par 
les  narcotiques  et  les^  caïmans.  Âppaisé  pendant  quelques 
jours  9  il  ne  tarda  pas  à  reparaître.  Un  vésicatoire  fut  ap- 
pliqué à  la  nuque,  un  autre  à  la  cuisse  droite.  Le  délire 
alors  diminua  peu-à  peu  d'intensité»  et  depuis  il  ne  s'est 
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montré  qu'à  des  intervalles  assez  éloignés  et  avec  peu  d'é- 
nergie; le  reste  du  temps  le  malade  est  plongé  dans  des 
rêvasseries  continuelles.  (  Nous  avons  dit  en  commençant 
•que  chez  ce  vieillard  les  facultés  intellectuelles  étaient  dans 
un  grand  état  d'affaiblissement). 

L'appareil  fut  enlevé  le  6  octobre,  après  cinquante-six 
jours  d'application;  le  membre  présenta  un  racourcisse- 
ment  d'un  pouce  environ.  Aujourd'hui  (sS  octobre)  le 
malade  ne  s'est  pas  encore  levé  ;  il  a  toujours  de  temps  en 
tr^nps  des  accès  de  délire  qui  feraient  croire  h  une  aliéna- 
'  } ion  mentale. 

Mais  ce  n'est'pas  seulement  avec  les  luxntions  de  la  han- 
che que  la  fracture  du  col  du  fémur  peut  être  confon- 
due. II  est  de?  cas  où  une  fracture  du  bassin  peut  la  simu- 
ler au  point  de  rendre  l'illusion  complète. 

Obs,  IV*  Fracture  du  bassin  simulant  une  fracture  du 
Dol  du  fémur.  —  Le  nommé  Croîsy  (  Victor  ) ,  âgé  de  20 
ans,  fut  apporté  dans  mon  service  le  19  mai  i834.  Il  ve- 
nait d'être  renversé  par  une  charrette  pesamment  chargée, 
'  dont  la  roue  lui  passa  obliquement  sur  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  et  sur  le  pubis  et  le  bas- ventre  ,  froissant  le 
testicule  droit,  Une  saignée  fut  pratiquée  sur-le  champ,  et 
*âo  sangsues  furent  placées  sur  l'abdomen. 

Le  lendemain  matin  ,  20  mai,  Groisy  se  plaint  de 
souffrir  dans  les  parties  conluses/des  douleurs  assez  vives, 
mais  qui  cependantne  s'exaltent  que  très-peu  par  la  pi^es- 
sion.  La  région  inguinale  du  côté  droit  est  tuméfiée;  le 
scrotum  est  fortement  ecchymose.  Du  reste,  chose  remar- 
quable, mais  qui  a  déjà  été  notée  bien  des  fois,  la  peau  du 
ventre  n'offre  aucune  trace  de  contusion.  On  ne  peut  recon- 
naître ni  mobilité ,  ni  crépitation  évidente  dans  les  os  du 
hassin  ,  et  acquérir  la  preuve  de  leur  fracture ,  quelqu'ef- 
fort  que  l'on  fasse  pour  y  parvenir.  Toutefois  il  faut  dire  ici 
que  le  gonflement  était  assez  considérible.,  que  cet  examen 
causait  au  malade  des  douleurs  qui  ne  permettaient  pas  de  le 
prolonger.  Ajoutons  que  le  bassin  étant  mal  fixé  par  le  poids 


DU    GOi.    DU    I^£flUB.  579 

du  corps  Qjt  des  membres  inférieurs  sur  le  plan  solide  que  lui 
présentent  les  matelas,  il  était  fort  difficile  d'y  reconnaître 
de  la  mobilité.  Le  pouls  était  fréquent  et  développé.  (5o 
sanp.  seront  encore  appliquées  )• 

Les  jours  suivans,  le  malade  se  plaiat  toujours  de  souf- 
frir dans  la  région  de  Faine;  plusieurs  applications  de  sang- 
sues ne  peuvent  calmer  les  douleurs  et  faire  disparaître  le 
gonflement  inflammatoire. 

25  mai.  Un  examen  plus  attentif  nous  fît  apercevoir  une 
chose  que  nous  n'avions  pas  encore  remarqué  ou  qui  ne 
s'était  peut-être  pas  encore  manifestée  chez  ce  blessé.  Le 
membre  inférieur  droit  était  fortement  tourné  dans  la  ro 
lation  en  dehors^  raccourci  d'un  demi-pouce,  et  reprenait 
sa  direction  et  sa  longueur  normales^^  par  la  moindre  trac- 
tion. A  ces  symptômes  nous  dûmes  soupçonner  une  frac- 
tare  du  col  du  fémur.  L'état  du  malade  ne  permettait 
pas  de  songer  à  mettre  en  usage  aucun  des  appareils 
contentifs  ordinaires ,  et  Ton  se  borna  h  fixer  le  membre 
an  moyen  d'une  alèze  pliée  en  cravatte  et  passée  sur  le 
genou. 

Bientôt  une  suppuration  énorme  s'empara  de  tout  le  bas- 
sin; il  fallut  ouvrir  plusieurs  abcès  dans  la  région  ingui-- 
nale.  Une  communication  entre  la  vessie  et  le  principal 
foyer  s'établit  spontanément  »  et  le  malade  succomba  1& 
3  juin  avec  des  symptômes  de  résorption  purulente  et 
épuisé  par  la  suppuration. 

A  C autopsie ,  outre  les  désordres  des  parties  molles  et 
que  j'omets  à  dessein ,  nous  trouvâmes  du  côté  droit  une 
fractnre  de  la  branche  horizontale  du  pubis ,  à  l'union  du 
tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes,  plus  bas  était  une 
fracture  double  de  la  branche  ascendante  de  Tischion,, 
laissant  un  fragment  moyen  long  de  cinq  à  six  lignés ,  flot- 
tant dans  le  vaste  foyer  purulent  qui  baignait  toute  cç^to 
région.  Il  y  avait  un  déplacement  assez  considérable  ;  tdute 
la  masse  du  i'ragment  externe  avait  éprouvé  un  mouvement 
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de  bascule  qui  portait  la  partie  rompue  de  la  branche  bo- 
rizoDtale  au-dessus  et  un  peu  en  avant  du  bout  interne.  Par 
suite  de  ce  mouvement,  l'intervalle  laissé  au  milieu  de  la 
branche  montante  par  le  fragment  moyen  détaché  de  l'os, 
se  trouvait  comblé  ;  les  os  étaient  complètement  dénudés 
de  leur  périoste;  les  symphyses  sacro-iliaque  et  pubienne 
étaient  détruites ,  dépouillées  de  cartiinges.  Le  col  dn  fé- 
mur et  l'articulation  coxo-fémorale  étaient  dans  la  plus  par- 
faite intégrité. 

Au  milieu  d'accidens  aussi  graves  une  fracture  do  col 
n'était  qu'un  accident  secondaire  sur  lequel  nous  ne  fixâ- 
mes pas  notre  attention  d'une  manière  spéciale.  Néan- 
moins ,  si  pareil  cas  se  présentait ,  on  pourrait ,  je  crois , 
arriver  à  porter  un  diagnostic  certain  à  l'aide  des  considé- 
rations suivantes  ;  Une  cause  agissant  avec  une  extrême 
violence  ne  peut  guère  avoir  borné  son  action  h  une  simple 
fracture  du  col  du  fémur,  il  faut  donc  explorer  le  bassin  : 
alors ,  si  celui-ci  a  été  brisé ,  on  verra  que  les  rapports  de 
distance  entre  le  grand  Irochanter  et  Tépine  iliaque  ne  sau- 
raient être  changés ,  car  c'est  an  déplacement  du  bassin  et 
non  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  que  sont  dus  la  ro- 
tation en  dehors  et  le  raccourcbsement»  Il  n^y  aurait  de 
changement  que  si  l'os  iliaque  était  lui-même  fracturé: 
mais  alors  la  mobilité  de  l'épine  iliaque  en  ferait  bientôt 
reconnaître  la  cause.  Si  l'on  porte  alternativement  le  mem- 
bre en  dedans  et  en  dehors ,  le  graud  trochanter  doit  dé- 
crire des  arcs  de  cercle  aussi  grands  que  de  coutume  et 
non  pivoter  sur  son  axe  ;  autrement  les  mouvemens  seraient 
dus,  non  pQs  à  la  rotation  du  fémur,  mais  à  des déplacemens 
du  bassin  dont  on  constaterait  probablement  la  mobilité. 
Enfin ,  si  la  crépitation  se  faisait  entendre  et  qu'on  en  re- 
cherchât le  siège  exactement ,  ou  le  trouverait  dans  le  bassin , 
tandis  que  dans  la  fracture  du  col  elle  est  dans  la  hanche. 

Celte  fracture  du  bassin  offre  cela  de  curieux  qu'elle  a 
déterminé  une  rotation  de  la  cuisse  en  dehors,  tandis  que 
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le  plus  grand  noinbre  des  lésions  de  ce  genre  rapportées 
par  les  auteurs,  A.  Gooper  entr^autres,  avaient  donné  lieu 
à  la  rotation  en  dedans.  Il  faut  avouer  que  A.  Gooper  (t.  I, 
pag.  7a  ) ,  dit  bien  que  dans  certains  cas  de  fractures  du 
pubis  et  de  l'iscbion  le  membre  est  raccourci  sans  être 
tourné  en  dedans  ;  mais  il  ne  parle  pas  de  la  déviation  en 
sens  opposé. 

Traitement,  Rendre  au  membre  s^  longueur  et  sa  direc- 
tion habituelles ,  et  le  maintenir  dans  cet  état ,  telles  sont 
les  indications  que  présente  la  fracture  du  col;  mais  il  .est 
excessivement  difficile  de  les  remplir. 

Aujourd'hui  les  praticiens  sont  partagés  entre  deu3^ 
moyens  principaux.  L'un  ,  dont  l'invention  remonte  très-* 
haut,  consiste  à  exercer  des  tractions  continuelles  à  l'aide 
d'un  appareil  disposé  à  cet  effet ,  sur  le  membre  placé  dans 
l'extension.  G'est  dans  ce  but  que  les  anciens  employaient 
les  glossocômes ,  des  poids  attachés  au  pied  du  malade  , 
etc. ,  etc.  Telle  est  l'idée  qui  dirigea  Desauh  dans  la  con- 
struction de  son  ingénieux  appareil;  telle  est,  en  on  mot, 
l'extension  que  nous  appellerons  ctrocfe^  pour  la  distinguer 
de  la  suivante.  Le  second  moyen  a  été  proposé  surtout  par 
les  modernes  :  il  consiste  à  placer  le  membre  dans  la  demi^ 
flexion.  On  sait  qu'Hippocrate  conseille  (i)la  flexion  pour 
les  membres  supérieurs ,  et  l'extension  .pour  les  jambes 
comme  position  plus  naturelle  ;  ce  précepte  semble  être 
tombé  dans  l'oubli  jusqu'à  nos  jours,  et  cependant  on 
trouve  dans  A.  Paré  une  phrase  (2)  dont  le  sens,  peut-être 
un  peu  obscur ,  pourrait  être  interprété  en  faveur  de  la 
demi-flexion  :  cette  phrase,  la  voici  :  n  Or ,  quant  à  la 
figure  que  Con  doit  observer  (après  l'application  de  l'appa- 
reil),  elle  sera  convenable  si  les  muscles  sont  en  leur  situa- 
tion naturelle ,  ce  qui  se  fera  si  la  partie  est  tenue  en 


(1)  Labor.  du  chir. ,  T.  I ,  p.  a ,  p.  398 ,  trad.  de  Gardeil. 
(a)  OEuv.  d'A.  Paré,  \iy.  XV  ,  chap.  4,  p.  Sai. 
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FH3UBE  MOTBNNB»  en  laquelle,  si  elle  est  aans  douleur,  le 
malade  pourra  longuement  demeurer.  »  Quoi  qu*il  en  soit, 
Pott  (1)9  ayant  analpé  a?ec  soin  l'action  musculaire  dans 
les  fractures  ,  en  conclut  que  la  position  fléchie  devait  être 
préférée  à  la  première.  Les  Anglais  adoptant  les  idées  de 
lenr compatriote 9  White (2)  de  Manchester,  puis  M.  James, 
firent  construire  des  appareils  formés  de  deux  plans  incli- 
nés ,  en  bois  ,  qu'ils  employèrent  dans  les  fractures  du  fé- 
mur. Sir  A.  Cooper  adopta  cet  appareil  »  et  dès  le  commen- 
cernent  de  ce -siècle  le  mit  en  usage.  M.  Dupuytren  {Ji)\  Tun 
des  premiers  en  France  »  professa  la  doctrine  de  là  position 
demi-fléchie  ;  et  pour  les  fractures  du  col  du  fémur ,  après 
a?oir  essayé  la  machine  de  James  et  d'A.  Cooper,  cons- 
truisit son  double  plan  incliné  avec  des  coussins  seulement, 
et  par  la  manière  dont  il  disposa  le  blessé  joignit  à  la  demi- 
flexion  Textension  continue. 

Enfin  il  est  des  chirurgiens  qui  ne  veulent  rien  faire  ,  et 
qui  se  contentent  de  maintenir  le  membre  dans  l'immobi- 
lité 9  en  rattachant  »  par  exemple ,  avec  celni  du  côté 
opposé. 

Auquel  des  deux  premiers  moyens  faut-il  donner  la  préfé- 
rence ?  A  aucun  exclusivement ,  car  tous  deux  renferment  des 
avantages  appropriés  à  quelques-unes  des  circonstances 
qui  accompagnent  lea  fractures.  Ainsi  si  j'avais  affaire  à 
une  fracture  présentant  un  raccourcissement  peu  considé- 
rable ,  facile  à  vaincre  ,  je  mettrais  volontiers  en  usage  le 
double  plan  incliné  solide  »  convenablement  garni  de  cous- 
sins, lirais  silo  raccourcissement  est  très-considérable,  que 
détruit  il  tende  sans  cesse  à  se  reproduire,  alors  ,  conmie 
dans  les  fractures  obliques  de  là  cuisse,  j'emploie  l* exten- 
sion droite^  continue  »  et  je  n'ai  jamais  eu  lieu  de  m'en 

(t)  OEutf,'tmir, ,  T.  II.  Eemarq.  g^o.  su r.le« fractures. 
(3)  OEutu  chir,  de  Cooper  ^  Hi  II,  p.  179. 
(3)  Leçons  orales ,  U  IL 
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repentir»  Il  est  surtout  indiqué  pour  moi  quand  le  malade  est 
indocile  pu  qu'il  a  le  délire.  On  lui  a  adressé  bien  des  reproches 
injuste^Haur  assurer  la  préféreace  à  reXtensiou  demi-Héchie, 
et  j'avaiifp  que  riea  ne  justifie  à  mes  yeux  cette  prétendue 
supériorité.  On  a  dit  que  siTou  soumettait  le  membre  étendu 
h  une  tcactioo  permanente ,  il  en  résultait  des  douleurs  très- 
.  vives  :  cela  est.  vrai  quand  on  agit  avec  trop   d'énergie  ; 
mais  si  Ton  ^   soin  de  modérer  TeiTort  extensif ,  et  surtout 
d'attendre  pour  l'appliquer  que  la  première  irritation  soit 
calmée,  alor^  le  malade  ne  souffre  pas  plus  par  ce  procédé 
qup  par  tout  autre.  £n  outre  ,  remarquons  que  dans  la  mé- 
thode anglaise  le  jarret  portant  sur  l'angle  du  pupitre  en 
bois  qui  constitue  le  double  plan  incliné ,  le  soin  que  Ton 
a  de  couvrir  ce  plancher  d'un  coussin  ,  n'empêche  pas  le 
malade  de  souiFrir  d'une  pareille  compression.  On  a  re- 
proché à  l'extension  droite  un  inconvénient  qui  devrait  la 
faire  proscrire  «il  n'était  possible  de  l'éviter  :  je  veux  par- 
ler de  la  pr/essiop  supportée  par  les  parties  sûr  lesquelles  les- 
lien^  extensifs  et  oontre-extensifs  prennent  leur  appui ,  et 
qui  peut^tre  portée  au  point  de  déterminer  la  gangrène  , 
comme  on  eq.a  observé  des  exemples;  mais  on  n'aura  rien 
à  craiodre  si,  l'on  a  soin  de  matelasser  avec  du  coton  les 
parties,  sur  lesquelles  les  moyens  d'action  doivent  porter  » 
et  deiiépaodit^  ceux-ci  sur  les  plus  larges  surfaces  possibles., 
daas lexUMisîfHi  deuû-fléçhie  •  }e  bassin  est  suspendu  à  la 
jambe,  qui  est  rjç^ea^e  sur  le  dopl^le  plan  ;  et ,  comme  nous 
f  aurons  vp:,  c'est  le  jarret  qui  soutient  tout  Telfort  ;  dès-lors 
IcseKai^^eiaux  priflbçîpanx  d^  uieuQibre  i^ont  comprimés;  delà» 
surtout  chez  (es,  }iripillardS|   TqBdème  du  luembre  »  et  par 
ooQ^équeut  nue:tendaace  extrême  de;s  parties  spr  lesquelles 
passe>lQ  drap  pl^é  qui^uajntient  la  jambe»  à  être  prises  de^ 
gangrène,     .  . 

Dauf  V^xteo&ioii  droite  les  tractions  sont  supportâmes  k 
lafoii  pai:*  le#  articulations  du  pied»  du  genou  et  delà 
hanche.  Il  n'e^  est  pas  de  même. pour  la  demi-flea^iop  ;  elle 
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porte  toat  ealière  sur  le  genou  dont  les  liganiens  sont  teo- 
dus  et  liraillés  tant  par  sa  position  qoe  par  Teffort  qu'il  est 
obligé  d'exercer  :  il  peut  donc  en  résulter  des  dangers  poar 
Tarticulation.  II  est  très^facile ,  quoiqu'on  ait  prétendu  le 
contraire ,  de  mesurer  le  membre  sans  défaire  l'appareil , 
et  certes  beaucoup  plus  que  dans  la  position  demi-fléchie  , 
car  dans  celle-ci ,  la  cuisse  étant  inclinée  sur  le  bassin ,  le 
genou  s'est  rapproché  de  l'épine  iliaque  :  les  rapports  ainsi 
changés  rendent  la  mensuration  plus  difficile. 

11  n'est  donc  aucun  des  inconréniens  reprochés  à  l'ex- 
tension droite  dont  Textension  fléchie  ne  soit  entachée  elle- 
même  ,  et  souvent  à  un  degré  plus  marqué.  Enfin  ce  der- 
nier moyen  ne  m'offre  pas  ,  quand  il  est  appliqué  »  la  même 
sécurité  que  l'autre  ;  il  ne  met  pas  Ji  l'abri  des  mouvemens 
involontaires  ou  des  imprudences  auxquelles  peut  se  livrer 
un  malade  indocile. 

L'extension  droite  adoptée  dans  la  majorité  des  cas , 
quel  appareil  employerons-nous?  Celui  de  Boyer  me  paratt 
l'emporter  de  beaucoup  sur  celui  de  Desault.  Il  a  essuyé 
les  mêmes  reproches  que  nous  venons  de  reproduire  pour 
les  combattre  •  et  de  plus  on  a  dit  que  l'emploi  d'une  farce 
aveugle ,  telle  qu'une  vis  ,  avait  le  grave  inconvénient  dç 
produire  un  effet  dont  on  ne  pouvait  pas  apprécier  l'éner- 
gie. Force  aveugle  I  un  lad  est -il  donc  plus  intelligent 
qu'une  vis  ?  Il  n'y  a  d'aveugle  que  le  chirurgien  s'il  agit 
sans  discernement  I  alors  en  effet  il  déterminera  beaucoup 
de  douleur  et  des  tiraillemens  trës-nuisibtés;  mais  s'il  a 
soin  de  s'arrêter  quand  le  n^alnde  dit  éprouver  de  la  don- 
leur  ,  et  surtout  quand  ,  chose  bien  facile  à  rcconnaflire ,  te 
membre  a  repris  sa  longueur  habituelle,  on  n'aura  rien  à 
redouter»  et  Ton  aura  agi  par  une  puîssaneo  mécanique, 
comme  on  le  fait  avec  les  mains  sur  les  hcs  extetisifs  de 
Desault,  avec  cette  différence  que  dans  le  premier  cas  les 
tractions  sont  graduées,  untiformes,  et  dans  le  proloo- 
gement   du  membre.  Enfin  lorsque  l'appareil  est  appli- 
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que»  il  est  bien  nisé  de  voir  si  la  constrîction  est  trop  forte, 
en  passant  la  maiu  entre  l'aine  et  le  lac  contre-èxtensif. 
Daas  l'appareil  de  Boyer,  les  points  d'appui  de  l'extension 
sont  répartis  sur  de  bien  plus  larges  surfaces  que  dans  celui 
de  Desault ,  et  même  je  crois  que  l'an  pourrait  faire  subir 
à  la  machine  du  premier  une  mjodiiication  avantageuse  »  en 
substituant  aux  courroies  qui  partant  du  talon  de  la  se- 
itielleun  bas  lacé  qui  remonterait  jusqu'au-dessus  du  ge- 
nou. On  appliquerait  ce  ba^  par  dessus  un  bandage  roulé ,  ou 
avec  la  précaution  dégarnir  de  coton,  au  besoin ,  les  parties 
déprimées,  afin  que  la  pression  fût  supportable  et  égale 
partout.  Enfin»  comme  tout  le  monde  l'a  remarqué,  la 
machine  de  Boyer  remédie -à  la  déviation  du  pied  en  de- 
hors, n  y  a  bien  encore  une  autre  objection,  mais  si  fu- 
tile ,  qu'en  vérité  je  no  sais  si  je  dois  la  relever  ici  ;  je  veux 
parler  de  la  difficulté  qu'il  y  a  de  se  procurer  l'appareil  en 
question ,  et  du  prix  qu'il  coûte  :  il  est  clair  que  si  l'on 
ne  peut  pas  l'avoir ,  on  sera  forcé  de  s'en  passer  ;  mais 
cela  n'empêche  pas  qu'il  ne  soit  de  beaucoup  préférable 
à  tout  autre  ,  et  qu'on  ne  l'emploie  toutes  les  fois 
qu'on  peut  l'avoir  à  sa  disposition.  Enfin ,  pour  les  cas  où 
la  demi-flexion  peut  être  mise  en  usage»  faudra-t-il  pré- 
férer le  double  plan  incliné  solide  des  Anglais,  on  celui 
formé  de  coussins  qu'emploie  M.  Dupuytren  ?  Je  trouve 
à  ce  dernier  un  défaut  très-grave  ;  c'est  que  les  oreillers 
s'affaissent  avec  une  très-grande  facilité ,  et  demandent  à 
être  renouvelés  presque  tons  les  jours;  delà  des  mouve- 
mens  nuisibles  àjla  consolidation  >  et  de  plus  il  n'y  a  pas 
d'extension  permanente,  puisque  le  poids  des  membres 
efface  l'angle  du  double  plan ,  affaisse  très-  promptement 
les  coussins,  et  permet  ainsi  au  déplacement  de  se  rer 
produire.  Ce  défaut  est  surtout  sensible  pour  le.  praticien 
de  campagne  qui  ne  peut  venir  tous  les  jours  réappliquer 
sou  appareil.  La  machine  de  White  a  bien  l'inconvénient 
d'une  pression  nuisible  sur  le  jarret»  mais  celle-ci  est  di- 
6.  s6 
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miimée  quand  on  recouvre  le  pupitre  d'au  coossin  conve- 
nable. Aussi,  parmi  les  doubles  plans  inclinés»  les  meilleurs 
encore  sont  ceux  de  sir  A.  Gooper  et  de  Delpech. 

Fractures  e&mfliquUê. 

On  iDst  loin  de  connaître  les  fractm^s  compliquées  du 
eol  du  fémur  aussi  bien  que  les  fractures  simples  ;  on  le 
conçoit  :  elles  sont  'moins  fréquentes  et  on  a  beaucoup 
moins  d'occasions  de  les  étudier.  Ce  n'est  qu'en  réunis- 
sant une  grande  masse  de  faits  que  Ton  pourra  espérer 
d'avoir  l'ensemble  »  sinon  de  toutes  les  complications  qui 
peuvent  se  présenter ,  du  moins  de  leurs  analogues.  Ce  tra- 
vail est  encore  à  faire ,  et  c^est  ponr  y  contribuer  que  nous 
publions  l'observation  suivante  : 

Observation  de  fracture  du  col  du  fémur  avec  blessure 
de  Cartère  crurale.  Ligature.  Emploi  de  l'appareil  à 
extension  continue  de  Boyer.  Guértson,  —  Tirebac 
Bernard ,  ancien  militaire ,  figé  de  3o  ans ,  demeurant  à 
Paris,  a  été  reçu  à  l'hôpital  Saint-Louis  le  28  juillet  i83o. 
Il  est  d'une  assez  grande  taille ,  d'un  tempérament  sanguin 
et  d'une  bonne  constitution.  ILa  servi  pendant  huit  ans ,  et 
n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'un  point  de  côté  qui  lui 
a  duré  environ  quinze  jours ,  c'était  la  suite  d'un  refroidis- 
sement. En  1 826 ,  à  l'attaque  du  Trocadéro ,  il  reçut ,  au 
devant  de  la  rotule ,  un  coup  de  bayonnelte;  l'instrument 
n'avait  pas  pénétré ,  et  la  plaie  fiit  guérie  an  bout  de 
trois  semaines.  Il  put  ensuite  revenir  à  pied  de  Gadii  à 
Paris. 

Il  a  quitté  le  service  en  1827.  Jusqu'à  cette  époque  il 
a  été  sujet  à  des  epistaxis  ;  mais  depuis  elles  se  supprimè- 
rent, et  Tirebac  fut»  à  plusieurs  reprises  incommodé  par  le 
sang.  Pour  la  première  fois  »  il  y  a  dent  ans ,  puis  au  corn 
n  '^ncement  de  l'année  dernière  (  1829  ) ,  et  ensuite  à  l'au- 
tomne ,  il  lui  est  survenu  ,  à  chacune  de  cel  époques ,  une 
éruption  pustuleuse  avec  gonflement  à  la  partie  supérieure 
de  la  face ,  et  principalement  an  fro«i% ,  laquelle  a  été  gtié- 
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rie  b  chaque  fois  par  une  saiigQée  copieuse.  Anx  pustules , 
ODt  succéilé  des  croûtes,  ((ai  ont  laissé  de  légères  cicatrices. 
II  est,  du  reste,  sujet  atit  étdùrdissemens  et  anx  maux  de 
tête.  Marié  peu  de  temps  après  sa  libénàtioii»  il  a  exercé  dès 
ce  njornetit  lie  métier  de  pldmbier., 

Lé  28  juillet  iS3o,  il  reçut,  sur  le  boulevard  Saint- 
Martii)  »  une  balte  qui  ,  pénétrant  dans  la  région  inguinale 
au  niveau  de  l'articulation  coxo-fémorale  ,  est  ressortie  à  la 
parlio  postérieure  inférieure  et  externe  de  la  fesse.  Recueilli 
d'abord  dans  une  maisen  voisine ,  il  fut  transporté  a  Saint- 
Louis  ad  bout  d'une  demi-henreeuTiron.  A  son  arrivée  »  on 
reconnut  une  fracture  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur . 
intéressant  ttès-ptobablement  Je  toi  de  cet  os.  L'écoule- 
ment sanguin  était  alot's  peu  considérable  ;  l'état  du  ma- 
lade était  alarmant;   une   saignée  abondante  fut  sur-le- 
champ  prati^iuée,  et  le  mctubre  placé  sur  des  coassins  à  la 
manière  dé  Polt  ^  p&t*ce  que  le  toalade ,  souffrant  et  indocile  , 
ne  voulait  pas  d'autre  appareil,  et  que  je  craignais  beau- 
coup d'ajouter  h  ses  souffrances.  A  peine  une  heure  s'était- 
elle  éeoillée ,  que  je  fus'  averti  d'un  accident  formidable 
qui  vetatit  dé  se  manifester.  Une  bémorrhagie  cobsidérable 
était  strrvetiue,  le  sang  ayait  traversé  les  matelas  et  la  pail- 
lasse et  eôtilâit  déjà  sur  le  carreau.  L'appareil  enlevé^  je 
reconnus  que  la  plaie  postérieure  donnait  issue  k  un  cou- 
rant de  sang  vermeiL  Cet  indice  et  la  situation  de  la  plaie 
me  prouvèrent  que  rtme  des  circonflexes ,  ou  les  deux , 
étaient  blessées.  Ô^e  fallait-il  faire?  Aùiptiter  dans  l'article? 
Je  l'avoue  »  l'idée  d'une  opération  qnii  »  chez  cet  homme 
très'-fbrt  ei-très  riobuste,  eut  entraîné  une  plaie  immense  , 
une  horrible  mdtflâtion  et  très-probablement  une    mort 
prompte  ,    m'effraya^    La    ligature    tii'offràit    iih    moyeu 
à*pen^près   ceftai»   d'arrêter   l'hémov'rhagië  ,*    j'avais   en 
outre  l'espoir  de  reudre  p^r  là  moins  intenses  lés  acci- 
iem  infiaïnmiftoires  qui  pouvtfièiKt  sifrveiiir.  Mon  parti  fût 
àsant  fris  sor^le^Èhamp'.  Je  Udi  la  èrùrale  an  triveau  de  rar- 
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cade  de  ce  nom ,  et  sor-lcrcbamix  récoulemeot  sangnio 
fat  arrêté.  Tranquille  du  côté  de  rhémorrhag:ie ,  il  fallait 
songer  à  la  fracture.  Je  réappliquai  Tappareil  et  plaçai  le 
membre  sur  un  doi:^le  plan  incliné,  fait  de  coussins  peu 
élevés ,  sans  pratiquer  aucune  extension  ,  de  peur  d'éveil- 
ler des  douleurs  et  les  accidens  inflammatoires  que  je  re- 
doutais. 

Le  premier  jour ,  le  malade  était  dans  Taffaissemeot  et 
souffrait  peu  ;  mais  le  lendemain  les  douleurs  s'étant  fait 
sentir»  je  les  calmai  au  moyen  d'une  application  de  àoà 
60  sangsues;  le  même  accident,  mais  moins  intense ,  né- 
cessita encore  à  plusieurs  reprises  l'emploi  du  mémemoyen, 
et,  pendant  l'espace  de  six  semaines  ,  près  de  200  sangsues 
furent  ainsi  appliquées  en  différentes  fois.  Après  dix  ou 
douze  jours  de  diète  on  accorda  du  bouillon  ,  puis  quelques 
potages;  et  au  bout  d'un  mois  le  blessé  commença  à  man- 
ger un  peu.  Vers  le  dixième  jour,  la  plaie  postérieure  était 
cicatrisée ,  l'antérieure  et  celle  faite  pour  la  ligature  ,  con- 
tinuèrent à  donner  chaque  jour  un  peu  de  pus. 

i  s  septembre.  Six  semaines  environ  s'étaient  écoulées  ; 
toutes  les  plaies,  dont  la  marche  n'avait  été  entravée  par 
aucun  accident  grave ,  étaient  fermées  ;  la^consolidation  de 
la  fracture  paraiss^^it  se  faire  avec  un  léger  racourcissemeot 
qui  existait  dès  le  principe.  Enfin ,  tout  semblait  promettre 
une  guérison  heureuse  autant  qu'inespérée  ,  quand  tout-à- 
coup  un  accident  vint  détruire  en  un  instant  des  résultais 
si  péniblement  achetés  et  remettre  en  question  la  vie  du 
malade.  Un  mouvement  involontaire  pendant  son  sommeil 
détriiisit  la  consolidation  commencée;  une  vive  douleur 
s'empara  de  la  région  blessée,  el  desmouvemens  convulsifs 
produisirent  immédiatement  un  raccourcissement  considé- 
rable. 70  sangsues  furent  appliquées  sur-le-champ  pendant 
la  nuit /et,  le  lendemain  matin  k  la  Fisile  ,nous  trouvâmes 
le  membre  raccourci  de  quatre  ou  cinq  pouces,  el  la  fesse, 
soulevée  par  le  grand  trochanter  remonté.  Ce  symptôme 
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Delai$sait  ancnu  doute  sur  le  siège  de  là  fracture  au  col  de 
l'os.  Le  pools  était  fréquent ,  développé ,  la  peau  dhaude. 
Le  malade  désespérait  de  sa  guérison.  5o  sangsues  forent 
encore  appliquées  ce  joor4à  ;  mais  le  déplacement  entrete* 
nait  une  irritation  dont  je  redoutais  les  suites  ;  il  fallait,  à  tout 
prix.,,  le  faire  cesser.  Je  résolus  d'employer  l'appareil  mé- 
canique de  Boyer ,  seul  et  faible  espoir  de  rétablir  heureu- 
sement l'état  des  parties  et  de  sauver  le  malade.  Des  po- 
tions calmantes  lui  furent  administrées,  des  cataplasmes 
laudanisés  furent  constamment  appliqués  autour  de  la 
partie  supérieure  du  membre ,  et  l'on  diminuait  la  pression 
exercée  par  les  lacs  extensifs  à  l'aide  de  cardes  de  coton 
qui  enveloppaient  J'alue  et  le  pied.  L'appareil  fut  gênant  les 
premiers  jours  :  le  membre  étant  devenu  excessivement 
douloureux  dans  toute  son  étendue ,  mais  surtout  au  niveau 
des  articulations,  je  les  couvris  en  entier  de  coton  cardé, 
afin  d'adoucir  la  pression  des  lacs^  et  je  pris  l'appui  dé  ces 
derniers,  n^n  pas  seulement  sur  le  pied,  mais  sur  la  jambe 
et  jusque  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Une  semaine 
s'était  à  peine  écoulée  que  la  fièvre  s'était  calmée  et  que 
l'état  général  commençait  déjà  à  s'améliorer.  Dès  le  pre- 
mier jpur  de  l'application  de  l'appareil ,  les  plaies  anté- 
rieures de  la  ligature  de  l'artère  et  de  la  balle  se  rouvri- 
rent et  commencèrent  à  suppurer  ;  celle  d'entrée  de  la  balle 
donna  une  suppuration  plus  abondante  qu^avant  sa  -  pre- 
mière cicalrisatiop.  Cependant  on  exerçait ,  à  l'aide  de  la 
vis,  des  tractions  graduées  et  modérées  qui,  en  sept  pu 
huit  jours  et  sans  douleurs ,  grâce  aux  précautions  ci-des- 
sus mentionnées,  ramenèrent  le  membre  à  la  longueur 
qu'il  présentait  avant  l'accident  du  1  s  septembre ,  c'est-à- 
dire  environ  un  pouce  de  raccourcissement.  Tout  n'était 
pas  fini.  Au  bout  de  trois  semaines  >  les  douleurs  se  réveil- 
lèrent avec  une  telle  vivacité  que  le  malade  fut  pendant  six 
nuits  privé  de  sommeil;  à  peine  furent-elles  diminuées  par 
deux  ou  trois  applications  de  4^  ou  5o  sangsues  et  des  cal^^ 
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inanfl.  Enfin,»  la  sîuème  nait  uo  oarcotique  énergique  ayant 
été  administré  «  les  douleurs  s*appaisèreat ,  le  sommeil  re^ 
vint  »  et  }a  santé  du  malade  s'améliora  de  jour  en  jour. 

I^es  plaies  antérieures  qui  s'étaient  rouvertes  se  cicatri- 
sèrent en  quelques  semaine^^  La  plaie  posiérieuriay  qui  s'é- 
tait rouYcrte  aussi  huit  jours  après  Tapplication  de  l'iippa- 
reil,  sfi  referma  au  boqt  de  ?joj;t-quatre  heures. 

L'appareil  mécanique  fut  enlevé  le  s8  novembre;  alors 
le  membre  q^offrait  qu'un  pouce  et  dçmi  de  racourcisse- 
ment;  iqpis»  quoique  la  consolidation  parût  assez  bien 
faite,  il  s'est  peu-è-peu  raccourci  jusqu'au  moment  de  ls| 
sortie  du  malade  (  3o  décembre  ) ,  sans  qu'on  s'eu  aperç&t 
d'al^ord.  Depuis  dix  b  douze  jours  on  lui  permettait  de  sç 
lever  e^  de  marcher  avec  des  béquilles. 

J'ai  revu  depuis  ce  malade»  et  voici  i'élat  dans  lequel  il 
est  aujourd'hui 9  9  mars  i83i.    ' 

Lq  nombre  offre  un  racourcissement  de  près  de  trois 
pouces  ;  il  est  comme  soudé  supérieurement  avec  l'os  de  la 
hancho  et  ne  se  meut  que  par  un  mouvement  de  totalité 
avec  le  corps.  Le  genou  commence  à  pouvoir  se  fléchir  un 
peu  ;  il  est  probable  qu'avec  de  l'exercice  il  pourra  recou- 
vrer ses  n^ouvemens.  Quant  k  la  hanche  »  je  ne  crois  pas  que 
jamais  elle  pois^- prendre  de  la  mobilité.  Une  saillie  ossense 
s€|  fuontre  i^  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  cuisse,  àpea- 
près  a|i  niveau  du  grand  troc  hanter  opposé,  et  un  peu  plus 
en  avant.  Le  malade  éprouve  encore  de  temps  à  autre ,  et 
sqftout  dans  les  changemens  atmosphériques ,  desdouleurs , 
tantpt  à  la  hanche,  plus  souvent  au  genou  qui  est  devenu 
tfès*  sensible  toutes  les  fois  que  le  pied  (ouche  à  terre  ou 
viisnt  b  bepr|;er  contre  quelque  corps  saillant. 

4'ai  in^islé  siur  les  circonstances  antécédentes  pour  bien 
fairç  rfsssqrtir  le  tempérament  sanguin  de  cet  homme,  et 
faire  comprendre  commeqt  >  après  une  hémonrhagie  aussi 
aboqdant^. ,  précédée  déjà  d'une  forte  saignée ,  il  avait  pu 
s^ppq^ter  les  émissions  sanguines  répétées  auxquelles  il  fut 
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«oimits.  Malgré  ces  peples  »  le  piouls  se  mRintenait  fréquent 
et  fori.  C'est  sar  cet  état  de  h  eirculalion  que  nous  nons 
fofldims  pour  appliquer  do&  sangsues  en  grand  nombre  et  à 
plusieura  repi^ses ,  et  on  te  voit ,  no  s«iccè»  complet  a  cou- 
roQBé  nos  efforts. 

En  cas  d'bémorrhagte  »  la  ligature  de  rapière  priAcipale 
d'un  fiaegxibre  aflSécté  de  fracture,  a  été  conseillée  dé^  de- 
puis assea  tong-ttenips  pav  plusieurs  praticiens  ,  mais  per- 
soune  ,  peut-être  »  n'a  pensé  h  h.  faire  servir  h  atténuer 
Tinflaotmation  terrible  et  presque  constamment  mortelle 
d'iiqe  plaie  d'arme  à  feu  dans  une  des  plus  grandes  articu- 
lations. Il  n'y  avait  pa&  à  craindre  de  priver  les  os  du  sang 
iadi^pensable  p^ur  la  prodnctioii  du  cal;  il  suffit  de  songer 
au  développemeiUt  que  prennc^it  les  vaisseaux  après  Tobli- 
lératioQ  d'un  gros  tronc  ariériel»  pour  n'avoir  aucune  in- 
quiétude à  tti  égard. 

Ce  malade  nous  a  présenté  une  particularité  assez  remar- 
quable dans  les  blessure^  de  l'aine  avec  fracture  de  l'os:  il 
n'y  a  d'ordinaire  qu'une  seule  ouverture.  Il  semblerait  • 
comme  on  l'a  dit  ,  que  le  projectile  ait  épuisé  ses  forces 
d'impulsion  à  traverser  une  aussi  grande  épaisseur  de 
parties  molles  »  et  à  rompre  un  os  :  ici  la  balle  était  res- 
sortie,  et  d'après  l'indication  de  l'ouverture  postérieure, 
on  voit  qu^elle  n'avait  pas  été  déviée  dans  son  trajet.  La 
circonstance  du  séjour  de  la  halle  au  sein  d'uika<  masse  efaar^ 
nue  est  très-fâcheuse ,  à  cause  des  maneuvres  d'çi^tracUon . 
qui  deviennent  indispensables ,  et  qui  prédisposent  singuliè- 
rement les  parties  à  s'enflammer.      *  -^ 

Fallait -il  débrider  les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  ? 
Je  ne  le  pense  pas  :  l'indication  ne  s'en  présente  que  quand 
un  engorgement  inflammatofre  avec  étranglement  s'est  dé- 
claré. Or ,  comme  l'attestent  une  multitude  de  faits , 
comme  nous  l'ayons  encore  observé  à  l'occasion  des  der- 
dWs  troubles  d'avril ,  cette  inflammation  peut  ne  pas  sur- 
venir :  à  quoi  donc  aurait  servi  l'opération  douloureuse  da 
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débridemeût  ?  A  rendre  la  plaie  plus  large ,  et  à  faire  at-^ 
tendre  plus  long -temps  sa  cicatrisation  :  si  TinflamniatioD 
survient ,  les  antipblogistiqnes  peuvent  la  calmer,  et  s'ils  ne 
suffisent  pas  on  est  toujours  à  même  d*en  venir  à  rîncisiou. 

Les  détails  dans  lesqnels  je  suis  entré  p4os  haut  sur  les 
avantages  de  l'appareil  à  extension  continue,  me  dispensent 
d'insister  ici  sur  Temploi  que  j'en  ai  fait  sur  ce  malade  dans 
des  circonstances  ob  ,  aux  yeux  de  plusieurs  chirurgiens , 
îl  eftt  paru  contre-iudiqué. 

Les  plaies  d'entrée  et  de  sortie  de  la  balle  n'offraient  pas 
la  même  étendue.  La  première  était  plus  large,  mais  il  ar- 
rive assez  souvent  que  c'est  la  seconde  qui  offre  ce  carac- 
tère ;  il  arrive  aussi  qu'elles  soient  ^ales.  J'expliquerai  ail- 
leurs à  quoi  tiennent  ces  variétés  méconnues  parles  auteurs 
dans  leur  fait  et  leur  mécanisme.  Je  dis  dans  leur  fait,  parce 
que  les  uns  et  les  antres  adoptent  les  unes  et  rejettent  les 
autres  ,  tandis  qu  elles  existent  toutes  les  trois. 

■  Il  ■  iw^mm^mm.        I     *  — i^M     II  iiiMiM       ■  -         »^i— ^— .^i.i- 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Choix  d'observations  publiées  par  la  Société  tnédico^ 
chirurgicale  (C Edimbourg  (  i  ) . 

Sbction  PRBMikRB.  — Affcctions  du  système  nerveux,  (2). 

Obs.  L'*  — Ossification  et  sécheresse  rem,arquable  des 
membranes  du  cerveau;  ram^oUiss&ment  de  la  substance 

(i)  The  Edinb.  med,  and  ckir,  Journ,  Octobre  i834, 
(3)  Outre  rintërét  qae  présente  ce  mémoire  sous  le  rapport  patho- 
logique ,  un  autre  motif  nous  a  fait  saisir  l^occasion  de  le  réunir  dans 
le  même  numéro  à  celui  que  nous  a  donné  le  chef  de  cUaiqae  de 
M.  Rostan  :  il  sera  curieux  et  utile  de  Toir  comment  les  mêmes 
maladies  sont  comprises  et  traitées  dans  Técole  de  Paris  et  dans  celje 
d'Edimbourg,  par  les  professMirs-  qu'on  peut  en  regarder  comme  ht 
représvntans. 


cérébrale  ;  caillou  sanguins  multiples  dans  la  même  sub- 
stance ;  état  particulier  du  sang  dans  C appareil  veineux 
encéphalique;   par  Alexander   Hood.  —  Agnès  Bachan  » 
âgée  de  28  ans»  sobre,  active  ,  prenant  très-peu  d'exer* 
ci  ce  9  faisant  le  repas  da  matin  et  celui  du  soir  avec  du 
thé  9  du  pain  et  du  beurre ,   dînant  fort  légèrement  depuis 
plusieurs  années,  éprouva  ^  en  octobre  1827,  des  palpita- 
tions qui  persistèrent  à  des  degrés  variables  d'intensité  ju»- 
qu'en  janvier  1828  »  où  elles  disparurent  en  grande  partie. 
Depuis  cette  époque  jusqu'au  mois  de  mai,  elle  jouit  d'une 
assez  bonne  santé»  quoique  délicate  et  nerveuse*  Les  règles 
paraissaient  régulièrement.  Le  24  mai ,  ayant  ses  règles  , 
elle  fit  vingt-quatre  milles  à  pied  sans  inconvéniens.  Le  26 , 
elle  s'occupa  avec  ardeur  à  nettoyer  une  chambre ,    à  laver 
les  rideaux  d'un  lit,  à  les  étendre»  etc.  Le  27  ,  stupeur; 
confusion  dans  les  idées  ;  perte  de  mémoire.  Le  28,  légère 
attaque  d'épilepsie  ;  nausées  ;    oppression  ;    vomissemens 
fréquens.  Le  29 ,  quelques  vomissemens  ;  palpitations  par- 
fois très-pénibles  ;  idées  confuses  ;  douleur  violente  en  ar- 
rière du  cou ,  mais  surtout  à  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure de  la  tête;  pouls  à   72;  visage  pâle,  presque  exsan- 
gue ;  constipation.  (  La  tête  ayant   été  rasée ,  on  appliqua 
huit  ou  dix  sangsues  sur  la  partie  douloureuse;  la  malade 
prit  une  once  d'huile  de  ricin  qui  fut  rejetée).  Le  i.^juin, 
palpitations,  prostation;  constipation.  Le  2  ,  la  malade  prit 
deux  onces  de  solution  de  sulfate  de  magnésie  ,  avec  addi- 
tion de  huit  grains  de  sulfate  de  fer  ;  peu  de  temps  après ,  les 
vomissemens  recommencèrent ,  et  firent  rendre  par  fois  un 
un  peu  débile.  (Application,  surl'épigastrc,  de  whbky  avec 
du  poivre;  potion  calmante  pour  le  soir  ).  Le  3 ,  retour  des 
vomissemens;  pouls  à  72.  (Poudre  de  Sedlitz  ;  lavement  qui 
amène  quelques  matières  noirâtres  ).  Gomme  elle  venait;  ,de 
rendre  cette  selle ,  la  malade  voulant  se  relever  se  trouva 
paralysée  du  bras  et  de  la  jambe  droite.  Dans  l'après-^midi , 
plusieurs  attaques  de  mouvemens  convulsifs ,   incohérence 
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dans  les  idées;  visage  pftle;  yeux  égarés;  pouls  à  i  lo  »  plein 
et  fort.  (Saignée  de  seize  onces  i  dix  sangsues  h  la  têle  ). 
Dans  la  nuit  »  allaques  convnisives  ou  épileptirormes  très- 
fréquentes  qui  épuisent  la  malade.  Mort  le  4  >  vers  le  milieu 
du  jour. 

Autopsié,  —  Kn  incisant  les  tégnméns  pour  séparer  la 
voûte  du  crâne  y  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang;  pas 
un  seul  T aisseau  sanguin  ne  fut  visible.  Le  crâne  avait  une 
épaisseur  normale.    Près  delà  région  fVontale,  à  droite, 
on  observa  une  petite  tumeur  osseuse  tenant  à  la  table  ex- 
terne de  YoB,  ressemblant  pour  la  forme  à  la  moitié  d'un 
pois ,  m»!s  un  peu  plus  volumineuse.  En  dedans  du  crâne , 
un  peu  au-devant  de  Torfgine  de  la  suture  lambdoîde ,  et  de 
chaque  côté  du  sinus  longitudinal ,  existaient  des  pointes 
osseuses  longues  d'un    demi-pouce  ,  larges  d'un  tiers  de 
pouce.  Le  sinus  était  complètement  rempli  par  uu  caillot 
sanguin  très  dur,  et  ce  vaisseau  coupé  eu  travers  ressem- 
blait à  nn   boudin  formé  avec  du  sang  cuit»  Sur  l'hémi- 
sphère gauche ,  immédiatement  au-dessous  et  en  arrière 
de  la  suture  coronale  »  Jes  vaisseaux  des  méninges  étaient 
distendus  par  du  sang  caiHé  et  tellement  résistant  «  qu'a- 
près avoir  coupé  ces  vaisseaux  on  ne  pouvait  l'eu  faire  sor- 
tir par  la  pression.  Il  fallut  ouvrir  tes  veines  suivant  leur 
longueur  pour  examiner  le  caillot.  Vers  le  milieu  du  lobe 
gauche ,  près  de  l'endroit  où  la  faux  du  cerveau  sépare  les 
deux  hémisphères ,  on  trouva  daùs  la  substance  cérébrale 
uu  caillot  sanguin ,  de  la  grosseur  d'une  petite  fève.  A 
deux  pouces  et  demi  plus  en  arrière ,  presqu'au  dessous  de 
la  portion  ossifiée  du  sinus  ,  et  toujours  dans  rhémisphère 
gauche,  la  substance  cérébrale    était  ramollie  et  offrait 
plusieurs  caillots  de  la  grosseur  d'un  pois.  Dans  cette  dis- 
section du  cerveau  »  on  n'aperçut  pas  une  goutte  de  sérosité 
ni  de  lymphe ,  et  à  peine  remarqua-t-on  une  goutte  de  sang 
liquide.  Ici  s'arrêta  l'autopsie. 

OnSfc  lï..*  —  Tumeur  de  la  portion  pétreuic  de  Cos  tetn- 
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parai  /  abcès  de  la  surface  antérieure  du  cervelet  ;  ramol- 
lissement de  la  protubérance  annulaire  et  de  la  moelle 
alongée;  par  le  docteur  Beilby. — Du  homme,   âgé  de 
5i  ans  ,  qcjî  avait  joui  d'aoe  excellente  santé,  éprouva  en 
mars  4  83o,  de   b  douleur  dans  l'oreille   droite.   Il  s'en 
écoula  bientôt  une  matière  purulente  ,  et  la  douleur  dispa- 
rut 9  mais  pour  revenir  par  intervalles  et  avec  beaucoup  de 
violence  pendant  quelque  temps.  En  juin  ,  l'oreille  ,  qui 
n'avait  pas  cessé  d^  couler  »  devint  le  siège  d'une  douleur 
vive  et  constante ,  et  Técoulemept  s'arrêta.  Alors  le  ma- 
lade commença  è  ressentir  de  grandes  souiFrances  dans  la 
tcto  ,  pour  lesquelles  il  prit  beaiicoup  de  médicamens ,  par- 
ticulièrement du  mercure.  L'écoulement  se  manifesta  de 
nouveau ,  et  on  remarqua  alors  une  grande  diminution  de  la 
douleur.  Depuis  ce  moment,  céphalalgie fréquen le ,  variable 
pour  l'intensité  et  le  siège  «tantôt  principalement  k  là  partie 
postérieure  de  la  tête  »  tantôt  au-dessus  des  yeux ,  mais  plus 
fréquemment  à  droite.  Suivant  le  malade ,  la  douleur  sem- 
blait se  diriger  de  l'oreille  vers  le  sommet  de  la  iéte.  Il  ar^^ 
rivait  quelquefois  qu'elle  cessait  sans  cause  connue ,  et  qu'elle 
était  deux  ou  trois  semayies  sans  reparaître.  Je  vis  le  malade 
pour  la   première    fois   au   commencement  de  décembre 
i835.  A  celte  époqiie  ,  céphalalgie  violente  ;  bruits  dans 
l'oreille   droite  ;    surdité    assez   prononcée   de    la  même 
oreUle.  Les  sangsues  ,  les  vésicatoires  et  les  purgatifs  ne 
prodiUsireht  aucun  effet.  Le  sS  janvier»  on  trouva  le  ma- 
lade étendu  sur  le  plancher  de  sa  chambre  à  coucher,  d^ns 
un  état  de  stupeur.   Tiré  avec  beaucoup  de  peine  de  cet 
état  »  il  dit  qu'il  élait  tombé  de  son  lit ,  mais  il  ne  put  don- 
ner aucun  récit  intelligible.  Confusion  des  idées;  parole  peu 
distincte.  La  tendance  au  coma  était  presque  irrésistible; 
le  malade  ayant  été  relevé  ,   accusa  une  vive  douleur  de 
la  tête.  Il  mourut  le  lendemain. 

Examen  iiëcroscopique  de  la  tête»  —  La  surface  du  cer- 
veau était  sèche.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  un* 
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once  et  demie  h  deux  onces  de  sérosité.  Les  parois  de  ces 
venlricnles ,  le  septum  lucidum  et  la  route  élaient  ra- 
mollis. Au  sommet  de  la  portion  pétreuse  du  temporal 
existait  une  tumeur  solide  de  la  grosseur  d'une  petite  fé?e, 
qui  semblait  naître  du  tissu  osseux  ;  elle  était  enveloppée 
par  la  substance  cérébrale  à  laquelle  elle  était  unie;  on  ne 
put  la  séparer  du  crâne  qu'en  déchirant  sa  partie  adhé- 
rente. A  la  surface  antérieure  du  cervelet  était  un  vnste 
abcès  renfermant  un  pus  analogue  au  pus  scroi'uleux  ,  in- 
téressant les  deux  hémisphères ,  et  enveloppant  les  deux 
jambes  du  certreau.  La  portion  contiguë  de  la  protubérance 
aunulaire  et  la  moelle  alongée  étaient  ramollies. 

Lorsque  je  vis  ce  malade  pour  la  première  fois ,  je  n'hé- 
sitai point  h  penser  que  le  cerveau  était  profondément  al- 
téré; mais  l'inefOcacité  complète  des  moyens  thérapeuti- 
ques employés ,  la  rémission  entière  des  douleurs  pendant 
plusieurs  semaines  sans  traitement .  Tinconstance  de  la 
douleur  sous  le  rapport  de  son  siège  »  car  le  malade  la  rap- 
portait souvent  h  certaines  parties  du  visage  ou  de  la  tête , 
particulièrement  à  un  point  situé  un  peu  au-dessous  de 
l'angle  interne  de  l'œil  droit ,  à  l'aile  do  nez  du  même 
côté ,  et  quelquefois  h  la  symphyse  du  menton ,  toutes  ces 
circonstances ,  dis- je ,  me  firent  croire  que  la  maladie  pour- 
rait bien  être  une  névralgie  ,  et  que  l'abcès  de  l'oreille  n'é- 
tait peut-étu'e  pas  lié  à  une  altération  profonde.  En  effet , 
la  douleur  disparut  sous  l'influence  de  la  quinine  h  hautes 
doses;  mais  elle  revint ,  et  ce  médicament  échoua.  Je  pres- 
crivis alors  la  solution  de  Fowler ,  pendant  l'administra- 
tion de  laquelle  il  y  eut  une  rémission  complète  ;  mais  ce 
moyen  échoua  également  contre  une  nouvelle  récidive. 

Obs.  IIP  Inflainination  et  suppuration  de  Coreille  in- 
terne se  propageant  à  la  dure-mère  ;  par  William  Brown. 
—  James  Johnston,  âgé  de  ]4  ans,  garçon  robuste ,  mais 
sujet  à  des  écoulemens  purulens  de  l'oreille ,  éprouva  de  la 
douleur  dans  l'oreille  droite  et  vomit  une  ou  deux  fois  le 
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i)  janyier  i834«  Il  continua  d'aller  à  Técole  jusqu'au  i5; 
mais  la  douleur  persista,  et  sa  figure  prit  Texpression  de 
la  distraction  et  de  la  stupidité.  Je  ne  le  vis  que  le  17.  Il 
éiait  couché  t  accusant  une  vive  dotileur  dans  l'oreille;  les 
tégumens  à  l'entour  étaient  sensibles  à  la  pression ,  mais 
très-peu  tuméfiés.  Langue  chargée;  pouls  petit  et  dur; 
surdité  presque  complète  de  l'oreille  malade,  ce  qui  lui 
donnait  un  air  de  stupidité  ;  décubitus  sur  le  côté  opposé  ; 
Aucun  écoulement  de  l'oreille  comme  dans  les  accès  pré- 
cédons. (Sangsues  autour  de  l'oreiUe,  suivies  d'un  large 
cataplasme).  Le  18,  déuleur  très-vive;  assoupissement; 
poalsenviron  à  70 ,  petit.  (Raser  la  têteet  la  recouvrir  par  un 
cataplasme).  Dans  la  soirée,  léger  amendement.  Le  19, 
amélioration  ;  diminution  de  la  douleur  ei  de  la  sensibilité 
à  la  pression  ;  tumeur  peu  volumineuse  derrière  l'oreille. 
Le  soir,  la  respiration  étant  devenue  laborieuse ,  un  vésica^ 
toire  fut  appliqué  sur  la  poitrine.  Dans  la  nuit,  le  ïnalado 
fut  un  peu  plus  calme;  mais  la  dyspnée  se  renouvela  une 
ou  deuK  fois.  Le  so ,  intelligence  nette  ;  douleur  modérée  ; 
respiration  assez  facile;  tumeur  considérable  derrière  l'o- 
reille ,  qui  fut  ouverte  et  laissa  couler  une  grande  quantitié 
de  matière  très-fiétide.  L'apophyse  mastoïde  était  dénudée 
dans  une  grande  étendue.  Le  soir ,  coma  intense ,  respira- 
tion lente  et  très-laborieuse  ;  pouls  à  1 80  ;  pupille  droite 
contractée,  la  gauche  dilatée.  Mort. 

Autopsie  ,  Sg  heures  après  la  mort*  — :  Sécheresse  de 
Tarachnoîde.^  Les  sections  de  la  substance  cérébrale  of- 
fraient  un  grand  nombre  de  points  rouges;  à  cela  près, 
cette  substance  était  saine.  Les  ventricules  latéraux  con- 
tenaient deux  ou  trois  onces  de  sérosité.  Le  cerveau  étant 
enlevé ,  la  tente  du  cervelet  parut  épaissie  à  droite  ;  en  Tin- 
cissant,  ou  vit  que  sa  surface  inférieure  était  couverte  de 
pus.  La  surface  osseuse  immédiatement  en  rapport  avec 
la  membrane  malade   était  noirâtre  ,   mais  non  cariée. 
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Autour  de  Toreille  cxleruc ,  les  oa  ctaieut  dénudés  ,  matills 
n'offraient  pas  d'autre  altération. 

Celte  observation  est  incomplète  sons  plus  d'un  rapport. 
La  maladie  a-t-elle  suivi  une  violence  extérieure  on  Texpo- 
silion  au  froid?  Il  parait  probable  qne  la  dui^e-ntèie  fbt 
affectée  primitivement  et  que  le  pus  qui  se  rassembla 
sous  le  péricrftne  était  le  produit  d'une  inflammation  in- 
terne. 

Obs.  IV*  Méningitcf  ramotlissemenÈ  gélatinlfrfme  et 
perforation  de  l'eitomaci  par  A.  Hood. —  James  Mac^tnil- 
lan  »  âgé  de  sept  mois  »  offrit ,  pendant  cinq  ou  six  semai- 
nes 9  les  symptômes  d'un  léger  Gfttarrhe.  Le  a5  septembre, 
il  semble  plus  sensible  au  froid  qu'à  l'ordinaire  ;  on  rémar- 
que un  cercle  livide  autour  de  son  œil  droit.  Le  96  »  le  bras 
gauche  est  pendant  le  long  du  tronc;  cependant  Fenfaot 
peut  encore  [le   porter  à  sa  télé  ;  mais  il  crie  vivement 
quand  on  touche  ce  membre.  Fièvre  »  agitation  pendant  la 
nuit.  Le  ^7,  sommeil  interrompu  en  sursaut  par  des  cris. 
Le  29 ,  le  bras  gauche  »  près  de  Tépaule»  est  tuméfié  et  dou- 
loureux. Le  petit  malade  tette  bien ,  qtioiqii'évidemtneot 
malade  et  oppressé.  (  Frictions  alcoholiqnes  sur  le  bras;  en- 
tretenir la  chaleur  avec  des  flanelles  chaudes.  Selles  nor- 
males, un  peu  molles;  urines  naturelles).  Le  3i ,  paralysie 
du  bras,  la  main  et  les  doigta  exceptés.    1"  janvier,  un 
grain  et  demi  de  calomel  détermina  plusieurs  selles;  urines 
abondantes.  Le  2 ,  oppression  très-marquée«  La  fontanelle 
antérieure  est  saillante;  les  tégumens  sont  tendus  et  élas- 
tiques; les  sutures  sont  très-écartées  ;  les  yeux  paraissent 
^ans  leur  état  naturel;  mais  la  paupière  de  l'oeil  droit  e.«t 
plus  contractée  que  celle  de  T œil  gauche.  (  Raser  la  tête , 
et  y  placer  un  vésicatoire  ).  Le  5  9  agitation;  gémissemens ; 
quelques  contractions  convulsives  dans  les  yeux;  quelques 
mouvemens  de  la  main  gauche  qui  est  tournée  en  dedans 
par  suite  de  la  paralysie  des  muscles.  L'œil  droit  est  beau- 
coup plus  enfoncé  dans  son  orbite  que  le  gauche  et  semble 


aussi  plas  petit.  Mort  à  huit  heures  du  matin  ;  roppressiun 
avait  beaucoup  augmenté.  L'étal  du  poub  ne  put  être  ap- 
précié. 

Autopsie. — Les  os  du  crâne  n'étaient  qu'imparfaitement 
unis  par  les  sutures;  la  fontanelle  antérieure  était  large  , 
les  tégumens  étaient  flasques.  Les  os  ne  purent  être  enlevés 
ensemble  ;  une  quantité  considérable  de  sérosité  s'écoula 
de  la  surface  des  deux  héinispbèreç.  Entre  l'arachnoïde  et 
la  pie-mère  il  y  ayait  une  couche  de  lymphe  d'apparence 
purulente  »  et  qui  présentait  dans  plusieurs  points  plus  d'un 
huitième  de  pouce  d'épaisseur.  Les  veines  contenaient  une 
plus  grande  quantité  de  cette  lymphe  puriforme  que  de 
sang.  Le  cerveau  était  mon  et  très-injecté;  les  ventricules 
contenaient  de  la  sérosité  en  quantité  qui  ne  pvit  être  dé- 
terminée. La  couche  de  lymphe  s'étendait  le  long  de  la 
base  du  cerveau ,  et  entourait  le  commencement  de  la 
moelle  épinière.  La  mollesse  du  cerveau  ne  permit  pas  des 
recherches  ultérieures.  Les  intestins  étaient  blancs  et  dis- 
tendus.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  étaient  sains,  mais  les 
glandes  mésenlériques  étaient  légèrement  gonflées.  La 
grande  courbure  de  l'estomac  ofirait  une  ouverture  qui  avait 
en  apparence  plus  d'un  pouce  de  diamètre.  En  soulevant 
l'estomac  il  s'écoula  ,  par  cette  ouverture,  trois  ou  quatre 
onces  d'un  liquide  couleur  café  foncé.  Les  bords  de  cette 
ouverture  ofiraient  une  teinte  obscure;  les  parois  de  l'es- 
tomac étaient  minces  et  ramollies  dans  une  étendue  consi- 
dérable ;  la  tunique  muqueuse  était  tellement  molle ,  qu'on 
pouvait  la  gratter  avec  le  doigt  comme  du  mucus;  le  pylore 
était  très-contracté  et  un  peu  épaissi.  Les  poumons  étaient 
sains  ;  les  glandes  bronchiques  étaient  tuméfiées;  le  thymus 
me  parut  avoir  son  volume  normal ,  et  pouvoir  peser 
deux  drachmes.  Aucun  liquide  ne  put  être  exprimé  des 
incisions  pratiquées  dans  sa  substance.  Le  trou  ovale  était 
béant ,  et  presque  aussi  large  que  l'aorte  descendante. 

Obs.  V.^  —  Symptômes  d'apoplexie  ;  hémorrhagie  de 
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la  pie-mère  et  du  plexus  choroïde;  par  le  dosteur  John 
Scott.  — Vers  cinq  Iieares  du  soir»  le  «4  décembre  i834, 
je  fas  appelé  auprès  de  M.  Brown ,  âgé  de   19  ans,  ?isage 
pfile»   cheyeax  noirs»  tempéra tneat  nerveux.  Une  deoii- 
heare  aoparayant ,  il  avait  éprouvé  d'une  manière  subite 
une  sensation  d'affaiblissement  et   de  déFaillance ,  suivie 
d'insensibilité  qui  ne  dura  qu'un  moment,  et  après  laquelle 
il  vomit  une  petite  quantité  d'un  liquidé  aqueux.  Il  s'était 
fatigué  la  veille»  et  avait  diné  en  ville.   Lorsque  je  le  vis  : 
défaillance  ;  vomissemens  ;  douleur  vive  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  tête;  peau  froide  et  pâle;  pouls  très-petit»  fré- 
quent et  faible.  (  Applications  chaudes  ;  un  vomitif).  Deux 
heures  après  »  le  vomitif  produisit  beaucoup  d'effet  »  la  cir- 
culation se  rétablit ,  le  malade  se  trouvait  mieux  ,  mais  il  j 
avait  encore  un  peu  de  douleur  à  la  télé  ;  la  langue  était 
chargée.  (Laxatif).   Le  lendemain  matin  ,  la  céphalalgie 
persistait  »  mais  à  un  faible  degré  ;  elle  n'était  ressentie  que 
lorsque  le  malade  se  remuait  ou  se  mettait  sur  son  séant. 
Visage  naturel  ;  langue  chargée  ;   selles  rares  et  bilieuses. 
(Purgatifs;  sangsues  à  la  tête).   Cette  affection  fut  consi- 
dérée et  traitée  comme  une  grippe;  au  bout  de  huit  jours 
le  malade  était  parfaitement  bien.  La  seule  chose  qui  me 
frappa  fut  la  persistance  de  la  céphalalgie  qui  se  reprodui- 
sait lorsque  le  malade  faisait  des  mouvemens  et  lorsqu'il 
s'asseyait  »  après  que  les  intestins  eussent  été  largement 
évacués.  Mais  ce  dernier  symptôme  lui-même   disparut  le 
cinquième  jour.  Pouls  à  64»  plein  et  régulier.  La  santé  se  sou- 
tint jusqu'à  la  fin  de  février.  A  cette  époque ,  nouvelle  at- 
taque semblable  à  la  première.  Insensibilité  pendant  un 
instant  »  suivie  »  une  demi-heure  après ,  de  nausées  et  de 
vomissemens.  (Laxatifs).  En  peu  de  jours»  rétablissement. 
Huit  jours  plus  tard  »  nouvelle  attaque  entièrement  sembla- 
ble. Pâleur;  point  de  convulsions;  pouls  petit  et  très-faible. 
A  l'œil  et  à  la  main»  les  pulsations  du  cœur  semblaient  oc- 
cuper une  plus  grande  surface  qu'à  l'ordinaire  ;  ses  batte- 
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men$  donnaient  une  sensation  d'ondulation.  Le  pouls  était 
d'une  irrégularité  extrême;  il  variait  de  minute,  en  Qtiuute 
pour  la  force ,  la,  fréquence ,  et  pour  la  manière  plus  pu 
moins  distincte  avec  laquelle  on  le  percevait.  Céphalalgie  ; 
veHigeâ;  tendance  \\  la  syncope  quand  le  malade  se  levait. 
On  ouvrit  la  veine  du  bras ,  mais  le  sang^coula  en  bavant, 
et  on  en  obtint  arec  peine  douze  onces.  Après  cette  sai- 
gnée, syncope  qui  ne  fut  dissipée  qu'au  bout  d'un  certain 
temps.  Deux  jours  après,  physionomie  naturelle;  pouls  h  i|8, 
petit,  un  peu  irrégulier;  céphalalgiependantlesmouvemens; 
absence  de  toute  douleur  dans  le  repos;  bruits  du  cœur 
normaux;  mais Timpùlsion  de  cet  organe  était  diffuse;  on 
ne  percevait  pas  le  coup  régulier  de  sa  pointe.  (Sangsues  à 
la  tête).  En  deux  jours  guérison ,  sauf  l'irrégularité  du 
pouls  qui  se  reproduisait  parfois.  Quelque  temps  après  ,  le 
malade  ne  se  plaignait  que  d'un  peu  de  faiblesse.  Xe  coeuf 
examiné  ^vec  soin  n'offrit  aucun  symptôme  de  maladie. 
Le  régime  du  malade  fut  réglé  sévèrement  ,  et  on  loi  re 
commanda  d'éviter  toute  fatigue.  Le  3o  mai,  après  une 
petite  promenade  ,  malaise»  Vers  sept  heures  du  soir  ,  at- 
taque épileptiforme  ;  c(intractions  convnlsives  violentes 
des  muscles  du  visage ,  du  cou  et  de  la  partie  supérieure 
du  tronc;  grande  rigidité  des  bras;  pouls  petit  et  trop  fré- 
quent pour  être  compté.  €et  état  dura  une  demi-heure. 
Le  malade  ,  revenu  à  lui ,  se  plaignit  d'une  douleur  vipleote 
en  un  point  fixe  de  la  tempe  droite.  Nausées ,  vomisse- 
mens  abondans.  (  Sangsues  ].  Vers  dix  heures  ,  violentes 
convulsions,  insensibilité  complète ,  rigidité  des  bras,. pouls 
plein  et  bondissant ,  veines  distendues.  La  veine  du  bras 
fut  ouverte;  le  sang  en  sortit  avec  force,  j'en  tirai  une 
bonne  quantité.  Cessation  des  convulsions.  Hne  heure 
après  i  le  pouls  étant  fort ,  nouvelle  saignée  de  huit  onces  ; 
le  S9ng  était  d'un  beau  rouge  éc^late.  Pupille  de  l'œil  di*pit 
dilatée»  de  forme  ovalairé  ;  la  gauche,  contractée,  est  réduite 
à  un  point.  Cette  dernière  se  dilata  quelques  nvinutes  avant 
fi.  27 
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la  mort.  Le  pouU  conticMia  à  être  plein  et  fort,  mais  la 
respiration  ^'embarrassa  et  devint  de  pins  en  plus  lente. 
Lorsqu'elle  était  h  lo ,  le  pouis  était  à  98.  Dix  minales 
plus  tard,  elle  était  à  8  ,  et  le  pouls  h  90.  Quelques  minu- 
tes après  y  la  respiration  cessa  ,  mais  Ton  put  sentir  le  pouls 
distinctement  près  d'une  minute  plus:  long-temps  mI  s'ar- 
réta  brusquement. 

Autopsie.  — Il  s'écoula  peu  de  sang  pendant  qu'on  en- 
levait les  tégumens  du  crâne.  En  dedans  de  la  calolte  crâ- 
nienne, en  un  point  correspondant  h  ta  partie  supérieure 
du  front,    exJslait  une  tumeur  osseuse  faisant  une  sailtie 
d'un  quart  de  pouce  :  une  dépression  correspoodanle  fut 
observée  sur  les  membranes  et  dans  la  substance  de  l'hé- 
rnisphère  gauche.  Les  veines  qui  aboutissent  dans  le  sinus 
ioii€;itudioal  contenaient  beaucoup  de  sang;  on  remarqua 
un  léger  épancbcment  de  sérosité  entre  Farachnoïde  ^t  la  . 
oie-mère.  En  écartant  les  hémisphères  l'on  de  l'autre,  on 
.  l  erva  une  rougeur  remarquable  répandue  sur  la  surface 
parlaquelle  ils  sont  cqnt  igus ,  et  due  probablement  au  contact 
d'une  petite  quantité  de  sang  proveuank  des  parties  sous- 
jacenles.  La  partie  supérieure  du  corps  calleux  était  recou- 
verte par  une  couche  mince  desangcoagnlé  qui  s'étendait , 
en  arrière  et  en  bas ,  versla  base  du  cerveau  ;  toute  la  partie 
centrale  de  ce  viscère,  ainsi  que  le  pontde  varole  ;  la  surface 
inférieure  des  lobes  dn  ^^ervclet  et  la  moelle  alongée  jusqu'à 
l'origine  de  la   huitième  paire  ,   èfaieot  tapissés  parque 
couche  semblable.  Les  ventricules  latéraux  étaient  disten- 
dus par  du  sang  caillé,  mêlé  avec  une  quanlrlé  considérable 
d'un  liquide  rouge,  clair  ,  qui  pouvait  être  da  sérum.  La 
quantité  du  sang  épanché  dans  les  ventricules  pouvait  s'é 
lever  à  trois  onces;   les  caillots  étaient  plus  volumineux 
dans  le  ventricule  droit ,  mais  te  liquide  était  plus  abotidanl 
dans  le  gauche.  Le  sepiuvm  lucidum  était  rompu.  Le  troi- 
sième ventricule  était  rempli  de  sang;  un  caillot  semblable 
h  un  cordon  pour  la  forme,  s'étendait  delà  dans  le  (^ua- 
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tpièftie  ventricule,  Uoe  quaiilîlé  cobsKiérable  de  sang  était 
réunie  entre  les  lobes  antériedrâ  des  hémisphëres  céré- 
bra(ix>  séparant  une  ou  deux  eircouvolutions  de  chaque 
côté  Tune  de  Taotre  à  la  profbadeur  d'un  ponce  ou  davàn> 
tage.  La  siib$ta«ee  dtr  cerceau  était  couiplèlemeot  ramol- 
lie dans  une  cteodàe  de  plus  (rua  deq^ii-pouce  cube,  im- 
média  lemeni  a«-devaiH  des  corps  striés  ou  des  piliers  tin- 
teneurs  de  la  voûle ,  et  au-dessus  de  la  naissance  deis  deux 
nerfs  oliactifis.  Aucune  altération  appréciable  des  vaisseanx 
de  rencépiiafe.  Le  eœur  parut  saiu.  Quelques  anciennes 
adhérences  du  poumon  gauche. 

Obs»  V^.* — ffémorrkagie  dans  les  ventricules  eérébraux 
«I  dans  le  canrd  raehtdien  ;    par  W.  Brown.    —  Hugh 
Anderson,  âgé  de  9  ans,  s'éveilla  dans  )a  nuit  du  18  mai 
1829,  et  se  plaignit  de  la  tête.  Il  eut  alors  une  espëce.de 
eoo^ulsion  légère,  et  vomit  abondamment.  Le  lendeipain  , 
persistance  de  la  céphalalgie ,  vooaissemens  fréquens  »  con- 
stipation. (Applications  réfrigérantes  sur  Id  tête;  san;;sues; 
pdi^lif).  Le  25,  étal  presque  parfait;  mais  dans  l'après- 
midi ,  ronvuls^n.  Le  &oit^  céphalalgie  frontale;  pouls  à  64* 
Il  y  e«*  on  pefi' d'amélioration  sous  rinflùence-des  réfrigé- 
rans^y  «tes  porgatîfset  d'un  vé$icatoire  ;  mais  le  pouls  revSia 
leatf  il  y  eut  delà  tendance  ^Tassoupissement  et  une  con- 
stipation opiniâti^.  Le  28  an  matin  »  légère  couTulsiop  sui- 
vie d'une  seconde  très-violente  ,  qui  dur-a  sans  rémission 
pendant  plnsîeors  heures.  Pendant  cette  attaque,  le  bras 
et  la  jambe  gauches  étaient  dans  une  agitation  continuelle; 
le  coté  droitn'éproccvait  des  mouvemens  semblabJe.4  que  de 
loin  en  loin  ;  le  visage  offrait  une  expression  de  satisfaction  ;  le 
petit  ipalade  était  continuellement  mâchant ,  ou  suçant;  ou 
léchant  ses  lèvres.  Après  la  cessation  des  mouvemens  vio* 
lens  »    les   doigts    restèrent  contractés    pendant    quelque 
temips.  Dans  la  soirée,  te  malade  revint  presque  complète- 
menl' k  kn  :  pouls  à   i3o<  Le  5  )uin»  comaprôfond,  diar- 
tfaéè«  Mort  après  jpliisieiEira  Wetoés  de  convulsions. 
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Autopsie. — La  dure-mère  et  Ja  pie^mëre  parurent  saines. 
Les  deux  ventricules  latéraux  renfermaient  un  caillot  san- 
guin et  étaient  distendus  par  de  la  sérosilé  rougeâtre.  Du 
sang  caillé  était  contenu  dans  toutes  les  autres  cavité»  »  ré- 
pandu en  quantité  considérable  à  la  base  du  crâne  ^  et  dis- 
tendait la  gaine  de  la  moelle  jusqu'auprès  de  son  extrémité 
inférieure.  Le  tissu  du  cerveau  et  celui  de  la  moelle  paru- 
rent sains. 

Obs.    vil* — Hydrocéphale;  par  le  docteur   Charles 
Ransford.  —  On  m'envoya  chercher  le  4  octobre   i853  , 
pour  voir  Margaret  May,  âgée  de  dix-huit  mots,  que  je 
trouvai  dans  le  coma  ,  couchée  sur  le  dos.  Le  visage  parais- 
sait bouiD,  d'une  pâleur  extrême;  quelques,  contractions 
convulsives  vers  les  angles  de  la  bouche  ;  déglutition  diffi- 
cile ;  paralysie  complète  du  bras  et  de  la  jambe  droite  ;  pu- 
pilles très-dîlatées  ,  mais  se  contractant  à  l'approche  d'une 
bougie  allumée  ;  point  de  strabisme  ;  respiration   précipi- 
tée et  laborieuse  ;  pouls  à  1*2  5;  peau  chaude  et  sèche;  point 
de  vomissetoens  ;  constipation  depuis  deux  jours;  abdo- 
men non   tuméfié,   souple;  jambes  et  pieds  œdématiés; 
urines  rare:»'.   La  petite  lille  était  malade  depuis  une  quin- 
zaine. Sa  maladie  avait  débuté  par  de  la  céphalalgie  et  un 
malaise   général,  se   manifestant  par  une  irritabilité  ex- 
trênoe  ;   elle  perdit  Tnsage   de-  ses  sens  le.3  octobre.  Elle 
avait  habituellement  l'air  triste ,  mats  jamais  elle  u'avaît 
souffert  des  vers  ni  d'aucune  maladie  ,  sauf  quelquefois  de 
la  constipation.  J'appris  qu'en  sepiembr«$  elle  élait.torabée 
de  la  hauteur  d'une  chaise;  la  partie  postérieure  de  sa  tête 
avait  porté  avec  force  ;  toutefois  elle  ne  s'était  plaint  que  pen- 
dant un  jour  de  cet  accident  qui  n'avait  laissé  aucune  trace. 
(  Applications  froides  sur  la  tête  ;  vésicatoire  à  la  nuque  ; 
deux  sangsues  aux  tempes;  digitale  en  poudre,  gr.  j;  ipë- 
cacuanha .,  gr.  j  ;  calomél ,  gr.  viij  ,  divisés  en  huit  doses  , 
une  dose  tontes  les  six  heures.  Un  lavement  avec  une  drachme 
d'huile  de  térébenthine  et  dlhuile  de  ricin  ;*  un  bais  chaud. 
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j[aQS-l«  tturée).  On  incisa  avec  la  lancette  une  gencive  qui 

était  très-gonflée  ;  les  sangsues  coulèrent  beaucoup.  (  Pan  - 

ser.  le  vésîcatoîre  avec  la  pon^m'àde  mercurielle;  frictions 

avec  la  même  pommade  aux  cuisses  toutes  les  six  heures  ). 

Can'stipation  ;  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire.  Le  7  , 

la'  surface  du  vésicatoire  était  très-enflammée  ;  les  intestins 

avaient  été  évacués  abondaiùmént  ;  la  déglutition  était  plus 

facile.  Le  9,  amélioration  marquée,  coma  moins  intense. 

Le  calomel  fut  abandonné  à  causQ  de  ^  diarrhée  qui  s'éta 

blit.  Quelques  heures ôprès,  rechute^  cris* et  convulsions. 
Mort  le  n. 

'Autopsie  ^6  heures  après  la  mort.  —  Corps  émacié  ;  la 
dure-mère  adhérait  fortement  à  la  voûte  du  crâne  ;  cerveau 
volumineux  et. mou;  sa  substance  et  ses  membranjes  of- 
fraient une  injection  anormale;  ventricules  trèâ-distendus 
contenant  chacun  environ  deux  onces  de  sérosité*claire  et 
sans  flocons.  Au  centre  du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  , 
une  petite  portion  de  la  substance  cérébrale  aVait  la  consis- 
tance delà  crème  et  était  parfaitement  blanche.  Il  y  avait 
deux  onces  de  sérosité  à  ia  base  du  cerveau  ;   en  ce  point 
Tarachnoïde  était   considérablement  épaissie ,  blanche  et 
opaque;  lune  couche  gélatiniforme  s'étendait  sur  le  pont  de 
varole  et  snr  l'origine  des  nerfs.  Les  viscères  abdominaux 
étaient  sains.  L'extrémité  inférieure  de  Tiléon  ,  dans  Télen- 
due  de  trois  pouces ,  était  jpemplie  par  une  matière  verte 
foncée ,  seinblable  à  la  matière  contenue  dans  la  v.ésicule. 
Obs,  VIII*  —  Symptômes  anomaux  ;  affection  remar^ 
quable  des  artères  du  cerveau  ;   par  le  docteur  James  C. 
Gregory.    —  Udny  Marshall,   âgé  de  49  ans ,  homme  ro- 
buste et  actif,  avait  servi  dans  les  armées  pendant  plusieurs 
années  et  avait  eu  la  fièvre  jaune  et  la  dysenterîe^dans  les 
Indes  occidentales.  Depuis  ce  temps  ,   il  s'était  bien  porté» 
k  cela  près  de  quelques  symptômes  dyspeptiques  et  de  dou- 
leurs de  tête  ,  mais  jamais  assez  graves  pour  Tempéélher 
de  remplir  s^s  fonctions  de  portier  de  l'Infirmerie  Royale. 
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Au  commencement  de  mai  i85i  ,  il  me  consulligpour  uoe 
douleur  obtuse  qu'il  rapportait  Taguemem  h  l'épigastre  et 
h  la  partie  infèrfeure  du  sleroum  ,  et  qiii  était  un  peu  ac- 
crue par  une  inspiration  profonde;  Point  de  toux  ;  aacan 
ligne  de  maladie  des  poumons  ou  du  cœdr  ne  put  être  loar- 
ni  par  le  siélhoscope.   La  pofnle  du  cœur  baitaît  eolrela 
cinquième  et  la  sixième  côles  .  etc.  Du  reste  ^  langue  blan- 
che ;  conslîpaliôn  ;'.  anorexie  ;  pouls  sans  darelé  ,  un  péa 
fréquent ,  et  quelquefois  légèrement  irrégulîer.  Tous  ces 
•ymplômes   disparurent  promplement  ;' mais  le  27  ]mo  , 
accès  fébrile  ;    céphalalgie;   malaise  général;   agitation; 
langue  chargée;  peau  chaude;  pouls  fréquent.  Le  28»  à 9 
heures  du  matin ,  étant  dans  son  lit ,  tout  à  coup  suffoca- 
tion  immrnenle  ;  conslriction^  à  la  partie  iuférieure  du  cou; 
douleur  rapportée  à  la.pârtie  supérieure  du  sternam  ;  visage 
anxieux/ pâle  et  cèuvert d'une  sueur  visqueuse;  respira^tion 
lente;  pouls  fréquent,  petit,  faible  et  irrégulier.  Bientôt  étaut 
à  rendre  une  selle,  il  éprouva  pour  la  première  foîsde  TeQ- 
gourdissement  dans  la  main  droite  ;  puis  vertiges  ;    fai- 
blesse géné^aie  ;   difficulté  de  in  parole  qui  dégénéra  en 
aphonie  complète  avant  qu'on  ait  eu  lo' temps  de  le  porter 
dans  son  lit.  Il  ne  perdit  pas  connaissance,  fit  de  fréquens 
efforts  pour  parler  et  pour  se  faire  comprendre  par  signes» 
On  pratiqua  une  saignée  de  30  onces  ;  avant  que  le  bras 
fut  lié  ,  il  pouvait  articuler  quelques  mots^  Tandis  que  le 
sang  coulait ,  le  pouls  devint  moins  fréquent  et  plus  fort , 
mais  il  resta  irrégulier.  Lesbattemens  du  cœur  qui  pou- 
vaient à  peine  être   perçus  par  l'oreille   appliquée  sur  le 
thorax,  devinrent  plus  distincts,  ni«nis  sans  impulsion  ou 
bruit  anormal.  Le  malade  se  trouva  mieux,  respira  plus 
librement  ;  mais  il  paraissait  assoupi ,  confus  dans  ses  idées, 
et  se  plaignait  de  la  céphalalgie.  On  plaça  au  front  20  sang- 
sues qui  saignèrent  beaucoup.  A  midi,  stupeur  approchant 
du  coma  ;  agitation  ;  de  temps  en  temps  .  paroles  inintel- 
ligibles; pupille»  un  peu  contractées,  mais  sensibles  à  la  lu- 
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iBière  ;  peaa  fraîche  ;  pouls  pelit ,  sans  dureté  et  de  temps 
en  temps  irrégulier  i  rien  de  parliculier  du  côté  des  or- 
ganes Ihoraciqucs;  abdomen  un  peu  distendu  ;  sensibili- 
té cooïiidérable  à  l'épigaslre;  le  malade  pul  à  peioe  être 
tiré  de  sa  stupeur  pour  lîrér  la  langue  et  répondre  à 
quelques  questions  ;  idées  conlases  ;  parole  dillicile,  La 
sensibilité  de  Tépijaslre  disparut  après  l'application  ^e 
quelques  sangsues  ;  et,  sons  rinflueoce  des  purgalifs  et  de 
diverti  autres  métlîcaméns  ,  les  sjmptômes  çérébranx  dimi- 
nuèrent considérablenlenl.  Cependant  on  remarquait  encore 
quelque  chose  fie  particulier  dans  la  respiration,  qui,  suivant 
les  propres  paroles  du  malade  ,  ne  se  faibait  pas  comme 
à  rordinaire.Pouls  plus  régulier  ,  mais  plus  fréquent,  mou 
et  petit  au  poignet  droit ,  mais  plus  fort  au  poignet  gaucbe. 
De  ce  moment ,  les  syujptômes,  furent  ceux  d'une  fièvre 
continue  ,  quelques-uns  même  d'une  fièvre  typhoïde.  La 
langue,  d'abord  blanche  et  chargée,  devint  sèche;  la  soif 
s'alluma  ;  la  peau  fut  chaude;  le  visage  un  peu  coloré  ;  cé- 
phalalgie modérée  ;  agitation  ;  délire  tranquille  ,  principa- 
lement vers  le  soir;  visage  languissant  et  abattu;  pupilles 
un  peu  contractées.  A  raison  de  l'état  du  pouls' et  des  au 
très  symptômes  ,  on  accorda  un  peu  de  vin;  le  pouls  re 
prit  de  la  force  et  devint  m.oins  fréquent.  Mais  le4  juillet , 
retour  de  Tassoupissementet  de  la  stupeur  ;  malgré  l'ap  ' 
pii^âlion  d'un  vésicatoire  à  la  tête  et  l'emploi  des  purgatifs 
actifs  ,  le  malade  tomba  dans  un  coma  profond  ,  avec  pouls 
lent  et  respiration  stertoreuse,  et  il  mourut  le  6  juillet. 

Autopsie  24  heures  après  ta  mort.  —  Rien  de  particulier 
dans  le  thorax  et  daps  l'abdomen.  Cerveau  très-ferme  ;  au- 
cun  .signe  de  congestion  sanguine  à  sa  surface  ou  dans  sa' 
substance  ;  deux  gros  de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  en 
enlevant  le  cerveau  ,  on  observa  que  toutes  les  artères  de  sa 
base,  les  vertébrales  ,  la  basilaire  et  les  carotides  internes 
étaient  profondément  altérées.  La  lésion  de  texture,' qui 
semblait  intéresser  principalement  leur  tunique  internci,  était 


4o8  BALADlhil 

pias  maf  quée  dans  les  gros  troncs .  mais  elle  se  continuait 
dans  les  petites  ramifications  dans  toutes  les  parties  du  cer- 
yeau.  des  branches  semblaient  partout  dilatées  et  épaissies. 
En  faisant  des  sections  daps  les  corps  striés  ,  on  voyait  de 
nombreuic  orifices  qui  pouvaient  admettre  la  tête  d'une 
épingle  ordinaire.  En  saississant  avec  les  pinces  ces  orifices, 
on  pouvait  attirer  .'  hors  delà  substance  céréjarale,  les  boots 
de  vaisseaux  correspondans  ,  où  Ton  reconnaît  l'altération 
indiquée.  Cette  altération  consistait  dans  la  déposition 
d'une  substance  solide  et  opaque ,  en  général  cartilagineuse , 
mais  dans  quelques  points  osseuse ,  distribuée  irrégulière- 
ment sur  la  surface  de  la  tunique  interne  des  artères  ,  ad- 
hérant intimement  aux  parois  artérielles  dont  elle  avait 
détruit  l'élasticité  et  la  transparence.  Dans  plusieurs  en- 
droits^ même  dans  les  plus  gros  troncs  ,  là  où  cette  sub- 
stance était  le  plus  abondante, le  vaisseau  était  entièrement 
oblitéré  par  la  fibrine  du  sang  concrétée.  Dans  les  endroits 
où  la  tunique  interne  n'offrait  pas  celte  altération,  elle 
était  épaissieetrooge-foncée.*  L'altération  était  le  plus  mar- 
quée dans  le  tronc  basihire  et  ses  branches,  dans  l'endroit 
où  il  est  en  contact  avec  la  protubérance  anuulaire  et  la 
moelle  alongée  et  dans  le  cercle  artériel  de  Willis.  On  suivit 
I9  maladie  le  long  des  carotides  interbes,  le  long  des  carotides 
primitives  jusqu'à  leur  bifurcation.  Immédiatement  au-des 
sous  de  ce  point ,  on  observa  dans  la  gauche ,  nue  couron?ie 
manifeste  constituée  par  une  altération  semblable  et  quel- 
ques ulcérations;  dans  la  droite  ,  la  même  couronne,  mais 
moins  marquée.  Les  cavités  du  cœur,  de  l'aorte  et  de  ses 
branches  ,  et  de  l'artère  pulmonaire  offraient  à  leur  surface 
intérieure  une  couleur  rouge-foncée ,  due  en  apparence 
à.  Timbibition  cadavérique  du  sang  qui  était  liquide  par- 
tout. Il  est  bon  de  noter  que  l'autopsie  fut  faite  24  heures 
après  la  mort  par  un  temps  très-chaud  et  iqrsque  la  décom- 
position était  très-avancée. 
%Obs.  iX*  Anévrysnie  et  rupture  de  tarière  méningée 


mofenne^  p^r  le  docteur  John  Gairdner.  -^Le  vendredi  > 
2  décembre  i8i4*  jcfus  appelé  auprès  d'un  marchand, 
âgé  de  4^  ans.  Trois  semaines  auparavant»  cpmmeil  ai- 
dait un  voisin  à  porter  un  lourd  fardeau  au  haut  d'un  des 
escaliers  élevés  de  la  vieille  ville  d'Edimbourg ,' il  sentît 
tout'à-coup  une  douleur  dans  la  tête,  et  depuis  ce  mo- 
ment il  eut  de  la  céphalalgie ,  et,  de  temps  en  tenaps ,  des 
vertiges ,  augmentés  lorsqu'il  se  penchait  en  avant.  Quel- 
que temps  après ,  un  peu  de  trouble  dans  la  vision.  Lors  de 
ma  visite»  céphalalgie  violente  ;  pouls  k  46  »  faible  ;  pupilles 
se  contractant  et  se  dilatant  assez  bien.  Mais  deux  jours 
après ,  les  pupilles  étaient  contractées  d'une  manière  per- 
manente et  n'étaient  point  influencées  par  la  lumière.  Le 
8,  assoupissement  dont  on  pouyait  tirer  le  malade;  répon- 
ses assez  distinctes;  souffrances  moindres  ;  affaiblissement 
du  système  musculaire;  il  ne  pouvait  se  mettre  ni  se  tenir 
sur  son  séant.  Il  tomba  ensuite  peu-à*peu  dans  un  coma 
complet  avec  insensibilité  absolue  pour  la  lumière  et  le  son 
et  toutes  les  autres  impressions.  Évacuations  involontaires; 
mort  le  i3.  La  respiration  ne  fut  jamais  stertoreuse. 

Autopsie.-^On  trouva  àgauche,unsac  anévrysmal  situé 
sur  le  trajet  de  l'artère  méningée,  occupant  un  espace  corres- 
pondant à  la  partie  inférieure  du  pariétal  et  à  la  partie  su- 
périeure du  temporal ,  formé  par  la  séparation  des  feuillets 
de  la  dure 'mère  et  contenant  euviron  quatre  onces  de  sang 
coagulé.  Les  portions  de  la  dure-mère  qui  formaient  les 
parois  de  ce  sac  étaient  épaissies  et  injectées.  La  surface 
du  cerveau  opposée  au  sac  était  applatie,  ou  plutôt  dé- 
primée; les  ventricules  contenaient  une  quantité  considé- 
rable de  sérosité.  11  est  évident  que  l'artère  qui  avait  versé 
ce  sang  s'était  rompue  un  mois  avant  la  mort ,  aii  moment 
où  ,  soulevant  un^  fardeau ,  le  malade  avait  éprouvé  une 
douleur -soudaine  dans  la  tête.  ' 

On  peut  reprocher,  à  juste  titre,  à  l'auteur  de  cette 
observation ,  de  n'avoic  par  décrit  l'état  de  l'artère  ma- 
lade. 
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Oii9.  X*  Commencement  4e  cicaêrUation  d'Un  ancien 
foyer  apopleelique  ;  par  le  docteur  .Abercrombie. — Un 
lioinuie,  âgé  de  64  ans,  eot  uoe  ailaqtie  d\ipoplexie  ea 
i8^4«  Il  ^o  ràlablîl  60U9  l'infflueocedti  Iraitemeût  oi'fUoaioe, 
uï^li  -Il  conserva  no  peu  de  géoe  davs  la  parole  eî  un  pea 
de  iniblesse  du  côlé  £:aucbe.  Quelques  mois  après,  nou- 
velle iïUaqiic.  En  juillet  i8*i5,  Iroisiètne  allaquê,  accoa)- 
pagnée  de  convulsions.  Celle  fols»  il  resla  iasensiôle  peu- 
danl  Ircnle-six  heures  »  et  garda  In  cbitmbre  pendant  quioze 
jour».  Depuis  celle  époque»  jusqu'à  sa  mort  en  i85o,  il 
eut  en  loul  douze  aUaques  :  chacune  le  laissa  de  plus  en 
plus  gi'iié  pour  ]a  parole  ,  et  paraisse  à  gauche.  La  bouche 
était  déviée  à  droite.  Il  mourut  à  la  douzième  attaque, 
oprès  une  mtiladie  de  huit  ou  dix  jours»  pendant  lesquels 
U  resta  dans  un  coma  proibad  avec  aphonie  et  paralysie 
coojpicle  du  colé  gauche. 

Autopsie.  — En  enlevant  la  dure-mère,  on  observar  à  la 
surface  de  It^'^misphère  droit»  une  excavation  remarqua- 
ble.» profonde»  bien  délitpilée »  assez  vaste  pour  contenir 
deux  à  trois  onces  de  liquide^  Elle  était  remplie  par 
de  la  sérosité  qui  s'éroula  lorsqu'on  incisa  la  dure^mère. 
La*  surface  de  celte  cavité  ne  présentait  rien  qni  U  rendit 
différente  du  reste  de  la  surface  du  cerveau;  elle  était  re- 
couverte par  la  pje^mère  et  farachnoïde;  ia  dare-mère , 
éle»due  sur  son  orifice.»  retenait  le  liquide  qui  la  remplis- 
sait, Ëa  incisant  la  substance  cérébrale  qui  entourait  cette 
cavité»  on  la  trouva  plus  dense  qu'à  Tordinâke»  et  Ton 
trouva»  iinmédiateoTeut  au-dessous  du  fond  de  cette  .exca> 
vàtioo,  une  cavité  intérieure»  située  dans  l'épaisseur  de 
rhémispbère»  et  offrant  Taspect  ordinaire  d'un  kyste  apo- 
plectique revenu  sur  lui-même»  et  qui  a  été  le  siège  d'un 
épatK)hement.  Cette  cavité  avait  un^iottce  et  demi  de  loog» 
elle  était  tapissée  par  une  membrane  jaunâtre;  une  partie  de 
9én  étendue,  était  oblitérée  par  fadhércoce  de  ses  surfaces 
opposées  »  entre  lesquelles  la  membrane  indiquée  se  prolon- 
geait. Plusieurs  ^autres  kystes  très-petits  existaient  dans  di- 
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vcrsea  parties  de  rbémisphcre  droit»  mars  îk  étaient  ioas 
TÎdcs.  Oo  ne  trouva  rien  qui  pût  rendre  compte  deraltaqae 
mortelle.  ^ 

Obs.  XI'  Tumeur  de  C hémisphère  gauche  produisant 
CépHcpsie  et  la  pai^alysie;  par  le'docleor  Jobn  Gaîrdner. 
— Un  oiiirdiaod ,  très-laborieux ,  de  condHÎle  exlrêàacflaent 
régulière,  doué  de  plus  d'ioleUîgcnce  qu'on  n'en  trouve* 
ordinairement  chez  Jes  gens  de  s;»  condition,  eut ,  pour  la 
première  fois,  une  attaque  H'épîkpsic,  le  16  murs   1826. 
Il  fut  pris  en  xnenie  tem|>s  de  paralysie  incomplète  du  pied 
droit ,  et  moinsjirononcée  encore  de  la  main  droite.  Avaat 
celle  époque,  sa  santé,  avait  élé  assez  bonne,  à  cela  près 
(l'une  tumeur  serofoleuse  siluée  au-dessus  de  la -clavicule 
ganche  qui  avait  suppuré  long-temps  et  se  g-nérit  enfin. 
Après  celle  attaque  dVpilepsîe,  saiguée,  purgatifs,  régime 
sévère^  Les  attaques  se  renouvelèrent  ensuite li  divers  in- 
tervalles. Dî»5^s  Télé ,  cCsS  altaquess'aggravèrent,  elles  s'àc- 
contpognèrent  de  evptiplalgîe  ,  d'apbonie ,  d'augmentation 
delà  parolysîe  du  bras,  qui* était  presque  continuellement 
i«gitéde  convulsions.  Les  ^doigts  devinrent  eontraclés  spas- 
modiqqement-,  et  restèrent  fléchis  fortement ,  pendant  toute 
b  vie  de  cet  homme ,  dans  la  paume  de  la  miûn ,  d'où 
on  les  relevait  avec  peine  de  loin  en  loin  pour  cofi|.er  les 
ongles.  L'aphonie  se  dissipa  seulement  en  partie  et  varia 
beaucoup  pendant  tout  le  temps  de  sa  ipaladie.  Quelque-* 
fols  le  malade  comnlençait  une  phrase  et  s^arrétait  subite- 
ffleul ,  comme  si  la  mémoire  Tabandonnait  tout-è-coxip  y 
ou  comme  s'il  ne  pouvait  articuler  le  mol  qu'il  voulait  pro- 
noncer. Intelligence  peu  altérée  ;  mémoire  diminuée;  bien 
qu'il  eut  été  grand  amateur  de  livres,  il  n'y  portait  plua 
d'intérêt,  ne  pouvant  plus  faire  l'effort  intellecjuel  néces- 
saire. La  céphalalgie  persista  pendant  les  vingt  derniers 
mois  de  sa  vie;  elle  devenait  parfois  très-cruelle,  surtout 
quand  la  température  était  très-élevée;  elle  occupait  la  x^ 
gion  pariétale  gauche.  Par  les  progrès  de  ta  maladie,  \h 
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mémoire  fut  perdue  an  point  que  le  malade  ne  reconnais- 
sait plus  per^nne.  Il  mourut  le  3o  mars  1828  ,  après  plus 
de  deux  ans  dcr  maladie. 

Autopsie. — Dans  le  côté  gauche  de  la  tête,  la  dure- mère 
adhéraitàTarachnoïdeet  àla  pie-mère,  dans  toute  Tétenduc 
qui  est  recouverte  par  le  pariétal ,  une  partie  du  frontal  près 
'delà  suture  frontale  ,  la  plus  grande  partie^clu  temporal  et  la 
grande  aile  du  sphénoïde.  Au-dessous  de  ces  membranes 
et  au-devant  du  trajet  de  Tarière  méningée  moyenne,  il  y 
avait  une  tumeur,  paraissant  constituée  pat*  plusienrs tu- 
meurs réunies  en  une  seule  masse,  qui  s'étendait  depuis  un 
point  mitoyen  entre  les  angles  antéro-supérieur  et  aotéro- 
inférieur  du  pariétal  j  usqu'à  un  point  correspondant  à  la  selle 
turbique  située  au-dessous ,  intéressant  toute  la  surface  du 
lobe  moyen  gauche  du  cerveau.  Cette  tumeur  ne  pénétrait 
pas  plus  profondément  que  les  circonvolutions.  Dégagée  des 
membranes  qui  l'enveloppaient,  elle  avait  une  couleur 
jaune,  comme  celle  du  pus;  elle  était  ferme  supérieure- 
ment ,  mais  beaucoup  plus  molle  à  mesure  qu'on  l'obser- 
vait plus  inférieurement;  elle  était  à  demi-liquide  dans  la 
substance  du  lobe  moyen.  Les  ventricules  étaient  distendus 
par  de  la  sérosité;  le  même  liquide  existait  abondamment 
entre  les  membranes  du  cerveau  dans  toutes  les  ré- 
gions. A  cela  près,  le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  s  tins. 

Obs.  XII.*  —  Hjperihrophie  du  cerveau  ;  oblitération 
spontanée  de  l^artère  humérale;  ramollissement  rouge 
circonscrit  du  corps  strié  gauche  ;  par  le  docteur  Chrisli- 
6on.  —  Une  femme  nommée  Johnson ,  de  conduite  irrégu- 
lière ,  âgée  de  Sy  ans ,  fut  apportée  à  Thôpital  pour  ce 
qu'on  appelait  une  paralysie.  Ses  amis  dirent,  pour  tous 
renseignemens  ,  qu'elle  avait  été  prise  subitement  de  fai- 
blesse des  membres  quatorze  jours  auparavant ,  et  'que 
huit  jours  après  elle  avait  éprouvé  une  violente  douleur  dé 
tête  ,  et  avait  perdu  la  mémoire.  Au  moment  de  son  en- 
trée :  sensibilité  générale  altérée;  cependant  la  malade  se 


plaignait  .en  quelque  partie  tlu  corps  qu'on  la.  pinçât.  Mou- 
veuiens  des  deux  jambes  et  An  bras  gauche  assez  libres  ; 
le  bras  droit  était  dans  un  état  de  résolution  complète 
quand  il  était  mu  par  une  main  étrangère  ,  et  cepejoidant 
la  malade  le  remuait  très-faiblemént  quand  on  le  lui  com- 
mandait,  san^  pouvoir  le.di^ger  vers  un  objet  indiqué. 
Les  muscles  de.  la  face  paraissaient  aussi  paralysés  incom- 
plètement. Quand  elle  parlait  »  le  coté  gauche  de  la  bouche  ' 
seul  était  mu,  et  lorsqu'on  pinçait  la  malade  sur  le  tronc 
on. les  membres,  la  commissure  gauche  seule  se  rétrac- 
tait. Cependant  qtiand  on  pinçait  la  joue  droite,  les  deux 
commissures  se  rétractaient.  Paupières  des  deux  côtés  in- 
tactes ;  la  laugue  était  tirée  droite  quand  oa  disait  à  la  ma- 
lade de  la  montrer.  Poub  an-dessus  de  loo;  plein  ef  im 
pen  dur.  Respiration  lente  et  peu  énergique  -,  stupeur,  ten- 
dance au  sommeil  ;  la  malade  soufent  ne  comprenait  pas.les 
questions,  les  plus  simples;  ses  réponses  étaient  rompues^ 
ses  phrases  mal  liées ,  bien  qu'elle  pardt  quelquefois  savoir 
ce  qu'on  lui  disait  et  ce  qu'elle  devait  dire..  Pupilles  dila- 
tées, mais  contractiles.  Au  bras  droit  les  battemens  de 
l'artère  cessaient  brusquement  à  deux  pouces  au-dessous 
du  niveau  du. bord  externe  du  grand  pectoral  /et  ne  pou-* 
vaient  plu$  être  pierçus  au-dessous  de  ce  point.  Ce  bras 
était  en  outre  très-froid,  tandis  que  le  reste  du  corps  avait 
une  température  normale.  Une  saignée  fut  prescrite  ipnmé- 
diatement ,  mais  la  malade  eut  une  syncope  lorsqu'à  peine 
quatre  onces  de  sang  s'étaient  écoulées.  La  saignée  fut  faite 
au  bras  gauche.  (Purgatif  drastique;  lavement  purgatif). 
Le  lendemain  matin  ,  paralysie  complète  du  bras  droit  ; 
bras  gauche,  membres  inférieurs  et  sensibilité  générale 
comme  la  vcfille  ;  constipation  ;  pupilles  moins  dilatées  ; 
pouls  imperceptible  aux  deux  poignets  ;  à  la  tempe  il  don- 
nait 80  pulsations  ,  et  était  très-faible.  La  malade  tirait 
encore  la  langue.  En  appliquant  le  atéthoscopc  sur  la  région 
précopdiale,  on  ne  perçut  ni  l'impulsion ,  ni  le  nruit  ordi-^ 
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naire  du  e<Bur»  inali»  sealeineol  un  brait  de  souiBet  irès^s^ 
tisct  et  p^rolongé.  Assoupissemeni ,  coma  proPeml.  Moil 
^daos  la  soirée. 

Auiopsie,  4*  heurcB  après  la  tnpru  -—Le  cœdr  et  le 
système  artériel  paraient  exlrèmemeut  petits^  pour  lar  Inilie 
de  cette  femaie.  L'ane  des^ifjsioos  de  la  vulvule  ifiitrale 
était  presque  séparée  des  parois 'an  cœur  par  une  fissure  ; 
les  deux  bords  de  celte  fissure  étaieot  recou?et  is  par  des 
excroissances  en  forme  de  ehoux^flears.  La  (unique  inierne 
de  l'aorte  çà  et  \h  était  opaque  ,  et  avait  perdu  son  élasti- 
cité. An  bras  droite»  dans  l'endroit  où  Too  avait  cessé* de 
perceroir  le»  battemens  de  Tartère  humérale,  existurt  une 
toméfactioD  considérarble  de  cette  artère;  et  à  deux  pouces 
environ  au-dessous  du  bord  supérieur  de  cette  tnméraclîou , 
l'artèreperdait  brusquement  plus  de  la  moitîé.desoQToiume. 
Ea  ouvrant  ce  vaisseau  au  niveau  de  la  tumeur,  oq  Iroava 
qu'immédiatement  au-dessous  dcrorigmede  la  colblérale 
profonde,  toute  la  circoplërence  de  sa  tunique  interne  était 
détachée  dans,  l'étendue  d'un  denii-pooce  le  iong  du  vais^ 
seau  ,  et  perdait  dans  sa  cavité  en  formant  un  cône«  CeUe 
«espèce  de  cône  dirigé  en  ba»  était  rempli  de  fibrûie  bba- 
*  ohe>  solide,  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  élaît  adb(')real 
un  caillot  aaoguin  long  d'un  pouce»  adhérent  également  ë  la 
partie  de  1»  tunique  interne  qui  était  en  placer  Au-dessous 
du  cône  le  vaisseau  contenait  un  aulne  caillot  non  adhè- 
rent y  et  entre  le  cône  el  la  tunique  fibreuse  dénudée  était 
déposée  une  mulièi'e  purulente.  Toute  ta  suHace  du  cer- 
veau était  d^uue  sécheresse  remarquable,  tant  k  la  partie 
supérieure  qu'à  la  base  du  viscère.  Absence  complète  de 
-sérosité  entre  la  duré-inèreet  )'ara€luioide,.et  dans  Tarach- 
ncïde  elle-même.  Les  circonvolutions  cérébrales  et  a  ieut  coq- 
sîéérablement  applaties  ;  les* vaisseaux  sitÉrés  dans  leurs  ia- 
«lervalka  ,  bien  que  contenant  une  certaine  uuuBlilé  de 
sang,  étaient  mtamfesteaMiit  comprimés.  Toute  la  substance 
du'oerveau  étant  un  peu  plés ferme  qu'à  l'ordlnaâiie,  ei< 
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ceptë  à  la  partie  postérieure  de»  ipbes  postérieurs  de  chaque 
côté,  oii  la  sabslance  corticale  était  plus  molle  que  pari  ont 
ailleurs.  Cette  substance  avait  pourlaut  ^a  couleur  antju- 
relie.  Les  surfaces  de  section  de  la  substaoce  céi'ébr;ile  ue 
présentaient  qu'un  trè^-pelit  nombre  de  points  sanginns. 
Le  yeuiricule  iatéral  droit  contenait  moins  d  une  cuiMerée 
à  café  de  sérosité,  et  le  gauche  quelque»  gouUes  seule- 
ment. I>ans  Tangle  postérieur  du  corps  strié  gauche  >  et 
dans  une  étendue  delà  largeur  d'un  siX'^pences/  la  sub 
stance  cérébrale  était  rougeâlre  et  réduite  à  la  consistance 
d'une  bofifltte  épaisse.  On  trouva  encore  deux  petits  corps 
gros  comme  la  moitié  d'une  graine  de  lupin,  dans  la  sob- 
stance  corticale  du  lobe  moyen  gauche.  Le  cerfelet  était 
sain  sous  le  fappc^rt  de  la  couleur  et  de  la  densité  ;  ses  cir-^ 
coûTolutions  ù'é^menï  pomt  applatied. 


Observations   et  réflexions  sur  rhjdroeèle  du  cou;  par 
Jamks  O'Beirnb,   de  Dublin  (i). 

Il  y  a  près  de  vingt  ans  que  le  professeur  Maunoir ,  de 
Genève ,  décrivit  une  matadieà.  laquelle  il  donna  le  nom 
à]hjdrocèle  du  cou,,  et  qui  a  toujours  été  confondue  avec 
le  goitre,  auquel  elle  ressemble  beaucoup,  bien  qu'elle  en 
diflère  essentiellement  et  pour  la  nature  et  pour  le  traite- 
ment. Le  mémoire  manuscrit  du  médecin  de  Genève  fut 
lu  à  Flustitut  de  France,^  en  i8i5  ;  Psrcy ,  qui  avait  élé 
cbargé  d-en  rendre  compte ,  ne  donna  lecture  qu'en  avril 
1^17  de  son  rapport  qui  était  tout  défavorable  aux  idées 
et  à  la  |^4lique  du  professeur  Maunoir.  En  1825,  ce  dernier 
publia  9  pour  la  première  fois,  son  mémoire  ,  accompai!;né 
du  rapport  de  Percy  et  d'une  réfutation  de  ce  rapport  ('j). 

(1)  Dublin  Journal,  N.«»  i6.  (  Exlr.  ) 

(2)  Mémoires  sur  les  ampulaUons ,  Vhydr&cèle  du  cou  et  Vorgttni'' 
satiohde  l'iris;  par  J.  P*  Maunoir  aine,  professeur  ,  D«  C.  Genève  et 
Paris,  i8îi5.  , 
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Toutefois  il  paraît  que  Tautorité  d'ua  grand  nom  ,  soutenue 
de  quelques  objections  spécieuses ,  eut  plus  de  crédit  que 
les  faits  et  les  argumeos  les  plus  rigoureux  ;  car ,  après 
des  recherches  considérables  ,•  je  n'ai  pu  retrouver  ancoDe. 
trace  de  ce  mémoire  dans  les  ouvrages  anglais  et  français. 
Delpech  (i)  et  Lawrence  (2)  ^  qui  ont  rapporté  à  eux  deux 
trois  cas  qui  semblent  être  des  exemples  de  cette  maladie, 
uon  seulement  ne  le  mentionnent  point ,  mais  démontrent , 
en  adoptant  la  méthode  de  Tincision ,  qu'ib  n'en  soupçon- 
naient même  pas  Texistence.  Ils  auraient  en  effet  donné  la 
préférence  à  la  méthode  du  séton  ,  adoptée  avec  tant  de 
succès  par  Mauuoir  »  méthode  qui  est  tout  aussi  certaine, 
moins  dangereuse  ,  et  qui  laisse  des  traces  moins  apparen- 
tes. Le  hasard  m'a  mis  à  même  d'observer  trois  cas  remar- 
quables d'hydrocèle  du  cou»  qui  réfutent  tout-à-fait  les  ob- 
jections de  Percy.  • 

Suivant  le  professeur  Maunoir  »  cette  maladie  a  été  sou- 
vent observée  sans  qu'on  se  doutât  de  sa  véritable  nature. 
Elle  consiste  dans  la  formation  de  kystes  séreux ,  en  un 
point  .de  la  partie  latérale  du  cou;  ces  ky-stés ,  d'abord  très- 
petits,  augmentent  graduellement  de  volume  pendant  plu- 
sieurs années,  finissent  par  occuper  toute  là  partie  anté- 
rieure et  latérale  du  cou  ;  et  gênent  d'une  manière  inquié- 
tante la  resptration  •  la  déglutition  et  U  parole.  La  tumeur 
offre  une  fluctuation  manifeste  ;  elle-  contient  un  liquide 
tantôt  limpide ,  tantôt  rongeatre,  tantôt  de  couleur  café, 
et  coagulable  par  la  chaleur.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  maladie  n'a  aucune  connexion. avec  là  glande  thy- 
roïde ;  quelquefois  cependant  cette  glande  tuméfiée  et  en- 
durcie forme  une  portion  de  la  tumeur. 

Le  traitement  recommandé  par  le  professeur  Maunoir 
consistée  faire  une  ponction  dans  la  tumeur,  à  évacuer  le 


(i)  Chirurgie  clinique  de  Montpellier,  T.  If  ,  p.  79-8^. 

(a)  London  Medico-ckirurgical  Transact, ,  T.  XVII ,  p*  44  <*'  •"*^' 
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liquide  qu'elle  contient ,  et  h  la  try vers(*r  par  un  séton  sui- 
vait son  plus  grand  diamètre.  Par  ce  procédé ,  une  nouvelle 
accumulation  de  liquide  est  empêchée ,  Tadhérence  des 
parois  du  kyste  est  assurée  ,  et  la  glande  thyroïde ,  dans  lès 
cas  où  «lie  était  tuméfiée,,  revient  progressivement  à  son 
volume  normal. 

J'ajouterai  les   faits  suivans  à  ceux  qui  ont  été  publiés 
par  M.  Maunoir  : 

Obs.    I.^  —  Stépfaen    Cassidy ,  âgé  de    60  ans ,  d'une 
constitution   épnisée  en  apparence ,  entra   à  l'hôpital  de 
Riçhniond,  dans  mon  service,  le  t5  juin   i83i.  Il  portait 
nne  tumeur  qui  occupait  toute  la  partie  antérieure  et  laté 
raie  gauche  du  cou.  Cette,  tumeur  s'étendait  obliquement 
en  bas  jusqu'à  l'articulation  sterno-claviculaire  gauche,  au 
niveau  de  laquelle  elle  se  terminait  par  une  saillie  arrondie. 
Delà ,  elle  se  dirigeait  en  haut  le  long  de  la  clavicule  gauche , 
jusqu'à  deux  ponces  de  i'acromion.  Toute  la  tumeur  faisait 
une  saillie  considérable ,  surtout  dans  le  point  où  elle  re- 
couyrait  le   corps  thyroïde  ;  elle   offrait  une  fluctuation 
évidente  ,  mais  ne  présentait  aucune  apparence  de  puisa-- 
tion.  La  peau  qui  la  recouvrait  avait  sa  couleur  oatureile, 
mais  elle  était  si  mince  qu'elle  était  presque  diaphane.  On 
voyait  un  grand  nombre  de  petites  veines  qui  se  ramifiaient 
au-dessous  de  cette  peau  distendue.  Cependant  si  Ton  exa- 
minait la  tumeur,  en. plaçant  une  bougie  allumée  derrière 
elle  ,  on  ne  trouvait  de  transparence  eq  aucun  point.   Le 
malade  n'éprouvait  de  gêne  ni  dans  la  respiration  ni  dans 
la  déglutition ,  ni  aucun  autre  inconvénient ,  sauf  celui  qui 
résultait  du  volume  considérable  de  la  tumeur  et  la  difTor^ 
mité  qui  en  était  la  conséquence.  D'après  son  récit,  la  ma- 
ladie avait  débuté  douze  ans  auparavant,  par  upe  tumeur 
tr^s-petite  >  mobile ,  située  dans  le  milieu  de  l'espace  trian- 
gulaire que  l'on  voit  au-dessus  du  tiers  externe  de  la  clavi-- 
cole  gauche  ;  elle  avait  acquis  son  énorme  volume  progres- 
sivement et  sans  causer  de  douleurs.  Un  chirurgien  avait 
6  s8 


/|I^  RiMOcktit  Bt  cog. 

l'ecomuiandô  au  malade  de  ne  jamais  permettre  qu'on  on- 
vrit  celte  lameor,  parce  que  ,  disail-il ,  cette  opération 
causerait  use  mort  iostaoCanée  par  hémorrhagie.  Ce  ne  fut 
qu'après  cinq  Jours  que  je  parvins  à  détruire  ses  craintes. 
Je  pratiquai  d'abord  une  ponctioi»  exploratrice  à  la  partie 
la  plus  dédire  de  la  tno>eur ,  au  niveau  de  l'arlicniatioa 
sterno-claviculairc.  Ayant  fait  faire  un  pli  à  la  peau ,  j'y 
pratiquai  une  ouverture  à  l'aide  d'une  lancette  ;  aussitôt 
le  kyste  ,  dopt  les  parois  étaient  très  minces  et  recouverle* 
d'un  grand  nombre  de  reinules  et  d'artérîoles .  se  présenta 
dan»  cette  ouverture.  J'y  enfonçai  la  pointe  de  la  lancette, 
et  il  s'en  écoula  une  grande  qnantilé  de  sérosité  rougeâtre. 
D'abordé  j«t  oÊett  une  coloration  si  prononcée,  que  l'on 
craignit  que  ee  ne  lût  du  sang  pur.  Mai*  un  examen  pin* 
attentif  fit  reconnaître  ^u'i»  y  avait  un  double  jet ,  fun  sé- 
reot,  et  l'autre  lrè»^B  et  provenant  manifestement   de 
qoeliniee  artéiiole»  situées  h  la  surface  extérieure»  du  kyste . 
et  qui  avaient  été  divisées  par  la  lancette.  Ofl  remarqu. 
en  outKe  ^e .  presque  aussitôt  après  que  le  liquide  com- 
ménç.  à^cOTler,  la  tumeur  c<»»li««nç«  à  offrir  desJ  pulsa- 
tions, mais  tfai»«  manière  beaucoup  pins  prononcée  au- 
dè»«n*  de  la  cbvicote  gauche  que  dans  tout  autre  peint.  En 
quetqties  «imilfls  t«ute  la  tumeur  fat  vidée,  et  tout  batte- 
ment aiiormal  disparut.  On  put  alurs  sentir  facilement  la 
*latfdé thyroïde,  qui  était  dans  Un  état  parftftement  nor- 
mal Ou  plâçtt  sur  tmle  fe  j*artîe  latérale  do  coU  plusieur* 
couches  de  éhsrpie  ifllWbée  d*eà«  fttoide  .  qtfi  f«»n£  mam- 
tenues  par  une  bafide  humide  «pt^Kqaée  de  manière  h 
exercer  un*  pfessidn  modérée.  U  sérdsiféctJtrtînua  k  dou- 
ter par  l'ouverture  i  les  pièces  du  panéemeflt  eti  ftjrèrtt  .m- 

bibL.  coiot^  «»  to'-g*'.  «t  *«^^r"*  "^  ""'*'*  ^; 

fallut  lés  wlâchér.  Cet  écoulemedt  pers«te  avec  ufl«  grande 
abondance  pendant  trois  jours ,  sans  prôdm.|e  le  plu»  fé^t 
afiaîbtoiem^t.  Le  4.-  Jour  il  s'ar^^la;  la  |>la.^de  1»  pèa« 
et  «elle  du  ky«t«  étaiéd*  oieatriaéi».  Le  lendemttn .  I*  t«- 
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nieor  éVék  t^pris   fion   volumf"  et  son   aspect  ordinaires. 

Le  malade  sn  riefnsn  airéc  opîniâtreté  h  l'opération  du 
séton« 

Ôbs:  II.*  ^— Mar^  KéJly ,  âgée  de  60  ans,  d^abîludes 
inodërées,  cJl  blei»  portafrite,  entra  le  1 J  mai  i835  à  riiopî- 
tal  d'Anglesey ,  dans  le  service  de  M,  Hayderi  ,  pour  une 
tuuiéur  trolnminettsé  cju'elfe  portait  au  coU.  Treize  ans  au- 
paravant elle  avait  remàr(}ué  pour  la  preorière  fois  une 
tutnenr  rt>ti^e  i  dure  et  mobile  ,  de  la  grosseur  d'ùii  pois  , 
sans  ddtileiïr  ;  sâfhs  e&aiigetârènt  de  couleur  à  ià  peau /si- 
tuée dans  Fànglé  inférreur  et  postérieur  du  cou,  immédîa- 
tement  au-dessus  dé  la  partie  In  plus  convexe  de  la  clavicule 
gauche.  Au  bout  d'un  mois  cette  tumeur  avait  acquis  le  vo- 
lume d'une  amande,  et  était  devenue  beaucoup  plus  dure. 
Depuis  oiHte  époqite  ,  elle  Se  développa  gràdùéflément  et 
d'uoe  tnàuière  imperceptible,  [lisqu'à  deux  mois  avant  son 
entrée ,  où  le  dévétoppetuent  dé  la  tumeur  devint  très- 
râfprde. 

Au  nbotiient  de  Tèûtrée  dé  la  malade ,  la  tumeur  avait 
où  vetutne eou^détable;  EtleVt^ tendait  depuis  laf  clavicule, 
do^t  elle  r^céùvriait  la  moitié  antérieure,  jusqu'au  buccina- 
teufet  Aux  autres  muscles  de  la  face;  en  un  mot ,  elle  oc- 
ôupàië  là  par^tie  antérieure  et  presque  toute  la  partie  laté 
raie  gauclie  du  cou.  Elle  ressemblait  un  peu  à  une  pyrà- 
saide,  ayatit  sa'  base  eu  haut  0t  son  sommet  en  bas.  Ëlïe 
oflVaït  line  sébsatioii  distincte  de  fluctuation ,  niais  il  Sem- 
blait au  toucher  que  le  liquidé  fut  renfèrjàié  uaris  un  certain 
n<iàibi*e  àë  kystes  isolés.  Les  tégumeus  n'offraient  aucune 
altération  dé  couleur,  maiâ  la  veiné  jugulaire  était  Irès-dis-^ 
tendue.  On  fîé  percevait   àuCuiié  pulsation  dans  toute  1  ér 
tendue  dé  la  lutteur.  La  réspifâlioiî  et  la  c(églulîtion  prê- 
taient p^s  sétiéttsèùVént  Cdaipi^oùiises.  Lés   alimens  solides 
passaient  pXtxi  difficilement  que  les  liquides;  quelquclois 
^eé  dertkièfs  étaient  an^êté'S  dans  leur  trajet ,  mais  jamais 
d'une  manière  permanente. 
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L'opération  fat  pratiquée  imaiédlatement  do  la  manière 
«uivante  :  la  peau  qui  recouvrait  le  point  le  plus  élevé 
de  la  tumeur  y  étant  éloTëe  et  formant  un  pli  trans- 
▼ersal ,  ce  pli  fut  dit'ifté  de  manière  à  faire  une  plaie  d*an 
pouce.  Quelques  fibres  disséminées  du  peaucier  furent 
divisées  »  et  bientôt  le  kyste  luinmême  se  présenta  à  nu  à 
la  vue.  Une  ponction  y  fut  faite  avec  une  lancette  ;  il  s'é- 
coula  une  grande  quantité  d'un  liquide  foncé ,  couleur 
café.  Tandis  que  ce  liquide  s'écoulait,  une  sonde  armée 
d'un  ruban ,  constitué  par  plusieurs  fils  de  soie,  fut  intro^ 
duit  par  la  plaie  et  dirigée  de  manière  à  ce  que  son  extré- 
mité vint  faire  saillie  k  la  partie  la  plus  déclive  de  la  to- 
meur«  Une  incision  fut  faite  en  ce  point  ;  on  retira  la  sonde 
et  le  ruban  fut  laissé  en  place.  Lorsque  la  tumeur  fut  en- 
tièrement vide  »  la  glande  thyroïde  fut  examinée  avec  soin; 
elle  n'offrit  ni  tuméfaction  ni  induration  ,  ni  aucune  autre 
condition  morbide.  En  explorant  le  sac  à  sa  partie  supé- 
rieure ,  et  en  le  séparant  des  parties  sous-jacenles  ,  ce  qui 
était  facile  à  faire ,  on  voyait  et  l'on  sentait  un  autre  kyste 
beaucoup  plus  petit ,.  situé  très-profondément  et -si  exacte- 
ment sur  la  carotide  qu'on  peihsa  qu'il  ne  serait  pas  prudent 
d'en  faire  la  ponction.  La  .  malade  se  sentit  faible ,  on  la 
plaça  dans  son  lit ,  et  des  compresses  imbibée^d'un  liquide 
froid  furent  placées  sur  le  siège  de  la  tumeur.  Pendant  la 
nuit,  la  malade  fut  agitée»  éprom'a  une  douleur  qui  s'irra- 
diait du  côté  gauche  du  cou  à  la  mamelle  correspondante. 
Elle  fut  soulagée  par  une  potic>n  calmante. 

Le  18  mai ,  même  douleur;  pouls  «00  ;  langue  blanche  ; 
peau  chaude  et  sèche  ;  constipation.  (Rhubarbe  et  magné- 
sie toutes  les  quatre  heures,  jusqu'à  effet  purgatif). 

Le  1^,  selles  abondantes  la  veille  ;  pendant  la  nuit,  un 
peu  de  sommeil  troublé  par  une  toux  intense;  fièvre;  même 
douleur  du  cou  et  de  la  mamelle.  {Potion  pectorale  a^ec 
teinture  de  jusquiame  ;  cataplasme  émoUient  léger  sur  le 
co'u). 
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Le  30  y  augmentation  considérable  de  la  douleur  dans  la 
tumeur  ;  cette  douleur  s'étend  à  la  partie  postérieure  du 
cou  ;  commencement  de  la  suppuration.  (Sangsues  sur  la 
tumeur  ;  rhubarbe  ;  lavement  ;  potion  calmante  pour  le 
soir). 

Lo  ai,  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit  ;  suppuration 
abondante  qui  s'écoule  du  kyste  ;  diminution  de  la  douleur. 
(  Décoction  de  quinquina  avec  acide  sulfufique  étendu  ;  un 
peu  de  gelée  de  viande  ). 

Le  23,  diminution  considérable  de  la  tumeur  ;  amélio- 
ration marquée  sous  tous  lesr  rapports.  Cependant  la  malade 
éprouve  une  vive  douleur  correspondant  h  trois  ganglions  , 
engorgés  situés  sur  le  plexus  cervical  gauche.  (Sangsues  ; 
foBfï^ntâtîons  ;  purgatif  ). 

Le  24  ,  amélioration  ;  appétit  ;  diminution  de  la  suppu- 
ration ;  constipation.  (  Purgatif  ;  mixture  avec  quinquina 
et  lucide  sulfurique). 

Le  «5,  tumeur  distendue  par  îe  pus  ;  le  séton  est  en- 
levé; une  quantité  considérable  de  pus  est  évacuée. 

Le  10  Juillet ,  ramélîoration  s*e8t  opérée  graduellement 
sous  tous  les  rapports.  Il  s'est  établi  un  sinus  étroit  contenant. 
nne  petite  quantité  de  pus ,  et  s'étendant  en  bas  à  partir  de  - 
l'ouvelrture  inférieure.  Le  sinus  fut  ouvert.  La  tumeur  est 
tellement  diminuée  que  le  cou  a  presque  recouvré  sa  forme 
et  son  vdiumè  naturels.  Les  deux  ouvertures  se  Bont  fermées. 
Les  ganglions  cervicaux  restent  engorgés  ;  mais  ils  sont  in- 
dolens  ;  en  vain  on  employa ,  pour  les  faire  disparaître ,  de 
peths  vésicatoires ,  l'onguent  inercuriel  camphré  ,  la  pom-, 
made  d'hydriodate  de  potasse ,  et  divers  autres  médicamens. 
La  malade  quitta  l'hôpital  parfaitement  guério  de  sa  tumeur. 

.  Le  17  septembre  suivant ,  elle  revînt  à  l'hôpital  pour  une 
petite  tumeur  fluctuante  située  à  un  pouce  environ  aû-des- 
911S  de  la  dafvic^ile  gauche,  et  croisée  obliquement  h  sa  par- 
tie centrale  parla  veine  jugulaire  exlernei  On  Irafta  celte 
Uimeur  conq^ie  la  première.    Elle  laissa    écouler  un    li* 


quide  semblable  au  premier  ,  mais  en  trèa-peiiie  quantité 
comparatiyemeut.  La  marche  de  la  maladie  né  présenta 
rien  de  remarquable ,  à  cela  près  d'une  fièvre  légère  et 
d'un  ou  deux  petits  abcès  qui  furent  ouverts  par  la  lancette. 
La  femme  fut  guérie  et  ne  conserva  qu*one  petite  indura- 
tion qui  indiquait  le  sièijie  de  la  seconde  tuineor. 

Obs.  IIL**  —  T.  Broughall,  journalier  ,  âgé  de  60  ans, 
entra  ,  le  96  septembre  1 855 ,  dans  les  salles  de  M.  Adams , 
pour  une  tumeur  volumineuse  occupant  la  régiion  parotide 
gauche,  et  à-peu-près  limitée  dans  toutes  les   direcU^ns 
par  les  confinai  de  celte  région*  Sa  base  était  in^mobile  et 
profondément  siti^ée,  fixée  à  Tangle  de  la  ijaâchoirè  et  aux 
;iulres  partjes  profondes  de  cette  pégion,  ]SUe  formait  plu- 
sieurs saillies  irrégulières ,  molles ,  élastiques  •  avec   fluc- 
tuation. Sur  les  saillies  9   la  peau  était  uvince,   d'un  rouge 
livide»  Examinée  à  distance ,  on  aurait  pu  prendre  cette 
tumeur  pour  un  fungus  hœmatodes.   Le  malade  ép4^ouvait 
des  douleurs  lancinantes  dans  la  tumeur.  Sa  physionomie 
avait  un  caractère  particulier;  Le  coté  affecté  de  U  figure 
était  entièrement  privé  d^expres^ion.  L'œil  gauche  ne  pou- 
vait se  fermer  ni  s'ouvrir  co&ipiètQnient  ;  les  Ism'QIOS  cou- 
laieot  le  long  des  jpues  ;  la  çqmniisi^u^  i^roiif^  de  U  bouche 
était  élevée  et  tirée  du  même  côté,  La  santé  général^  siem- 
blait  ^Itérée.  Le  malade  racontait  que  trois  ans  auparavant 
il  avait  senti ,  au-dessous  du  Icibule  de  l'oriûlley  une  glaudi» 
dure,  mobile  et  indolente.. Ce  corps  se  déveloj>pa  gra^uel- 
leoienl  et  devint  adhérent  aux  parties  enviroiipantes.  A  la 
longue  ii  devint  le  siège  dç^  douleurs  qui  sç  renouvelèrent 
enfin  assez  fréquemment.  T^oiçi  moi§  avant  çon  admission  , 
un  chirurgien  avait  fait  une  ponction,  et  il  en  était  sorti 
une  grande  quaptité  d'un  liquide  rougçâtrç.  A  VbôpiM»  la 
même  opération  fut  renpuvel(ée  avec  le  inêflia.  réi^ultat  ;  k 
plaie  se  cicatrisa  comme  à  l'or^in^M^e.  Le  17  octobre,  on 
fit  une  i^cisiop  sur  la  tuaieur  >.  et  l'qn  évacua  environ  qua- 
tre onces  d'un  liquida  sao^  od</Ur  »  semblabla,  k  dn  café. 
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Les  parties  antérieure  et  supérieure  de  la  tumeur  s'aplati- 
rent ot  devinrent  flasques.  On  i^s  fccouvrii  a?ec  de  la 
charpie  et  un  bandage  imbibé  d'eau  fraide.  La  plaie  était 
cicatrisée  ]e  lendemain.  Le  liquide  se  reproduisit  »  et  la 
tumeur  reprit  son  premier  volume  et  sa  première  forme. 
Le  *2i ,  nojuveUe  ponction  ;«  cconlemenl  de  liquide  sembla- 
ble povir  la  qualité  et  la  4)uuulité ,  mais  co«Lenant  de  nom- 
breuses faydatides.  La  douleur  davint  irèfr-viiire.  Même  pan- 
sentent.  Le  2^.,  la  tumeur  est  distendue  de  nouveau ,  mais 
son  volume  est  au  pçu  moins  considérable^  Vers  le  soir , 
céphalalgie I  chaieur  générale,  mais  surtout  veirs  ta  tu- 
meur. Ppudant  la  nuit  Is^  tumeur  creva  et  laissa  écouler 
qne  grande  quantité  de  liquide.  Le  37  »  la  tumeur  creva 
encore,  e|,  se  réduisît  k  la  mpUié  ae  sou  volume;  cépha- 
lalgie lésièi'e.  Le  28  et  io  s^^  mém^  écoulement' spontané. 
La  tumeur  élait  rouge  el  douloureuse;  céphalalgie;  soif; 
po«jls»  90.  Le  a)^]adç  voulut  quitter  Tbopital  le  3!^ 

Quel  que  soit  le  nom  que  Too  conserve  à  cette  maladie  y 
les  faiu  que  posijède  la  science  ne  permettent  pas  de  la  con- 
fondrq  av^p  unbponçhocèle  converti  en  kyste.  Ce  n'est  pas 
sans  quelque  apparence  dp  raisoa  que  l'incision  est  préférée 
par  qt^elqiies  chirurgien^.  Il  semble- résulter,  des  faits  cîiés 
par  M.  MQunoi^,  que  le  procédé  du  séton  expjse  le  malade 
à  riniiltr^bîo^  di|  iissu  cellulaire  et  à  ses  conséqoeaces 
fàcheujses  ;  Candis  qve  •  ce  danger  n'est  point  à  craindre 
quand  on  traite  la  maladie  par  Tincision.  Mais  la  cause  de 
rinOUralipp  j  dans  les  cas  de  M.  Maunoir ,  est  évidente.  En 
pratiquant  I9  ponction  avec  le  trois  qpart  ordinaire,  la  petite 
ouverture  triangulaire  de  la  peau  se  cicatrise  avant  celle  du 
kyste ,  et  alors  rinGItralion  sous-cutanée  est  presque  iaévi^ 
tablcpXa.ipénip  raUpn  explique  poprquoi*  lorsque  M.  iHi»- 
fïoip  leat.p^ssé  qn  sif^pb  fil  de  »Qm  .^irav«rs.la  tumeur  ^  les 
ouvertures  se  fermèrent  au  point  d'eQip^cher  là  sortie  au 
pus  et  fie  géncr  les  mouvemens  du  fil  de  soie  e^n  Av'ani  et 
en  arrière.  Ce  praticien  avait  donc  tort  de  ne  paii  faire  une 
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large  incisioa  à  la  peau  et  an  kyste ,  mais  sortoat  k  la  pre- 
mière ,  et  Ton  Toity  d'après  ses  expressions  et  la  modifica- 
tion qu'il  fit  subir  à  son  procédé ,  qu'il  reconnut  pleineiàent 
son  erreur. 

On  peut  objecter  au  séton  que ,  dans  les  cas  rapportés 
par  Heister  •  Delpech  et  Lawrence  »  et  où  l'on  traita  la 
maladie  par  Fincision ,  le  traitement  dura  beaucoup  moins 
long-temps  que  dans  ceux  où  le  séton  a  été  préféré.  Mais 
d'abord  y  la  lenteur  de  la  guérison  doit  être  attribuée  au 
procédé  vicieux  de  M.  Maunoir  ;  dan»  le  seul  cas  où  l'on  ait 
mis  en  usage  le  procédé  du  séton  modifié  (  observation  H 
de  ce  mémoire),  la  guérison  fut  retardée  parce  qu'il  y 
•avait  plusieurs  kystes  à  faire  disparaître  ;  et  ensuite  ,  je 
préférerais  encore  le  séton  à  l'incision ,  lorsqu'il  n^^au- 
rait  d'autre  avantage  que  celui  d'éviter  une  cicatrice  dif- 
forme. 

Je  crois  que  le  procédé  que  f  ai  décrit  est  susceptible  de 
perfectionnement.  Lorsque  l'extrémité  de  la  sonde  fut  ren- 
due saillante  à  la  partie  la  pins  déclivé  de  la  tumeur ,  et 
qu'on  essaya  d'inciser  sur  le  bout  de  cet  instrumentales 
tégumens  glissèrent  de  côté  et  d'autre,  et  éludèrent  ainsi 
l'action  de  la  lancette.  Il  fallut  se  reprendre  à  plusieurs 
fois  pour  réussir  h  faire  l'incision.  Cette  difficulté  provenait 
évidemment  de  ce  que  le  liquide  s'était  écwlé  en  partie 
par  l'ouverture  supérieure  et  avait  laissé  la  tumeur  assez 
flasque  pour  que  la  peatf  devînt  très-mobile  sur  le  kyste. 
Pour  éviter  la  douleur  inutile  qui  en  résulte  pour  le  ma- 
lade ,  on  devra ,  avant  d'ouvrir  le  kyste ,  le  mettre  à  nu  à 
la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur , 
en  incisant  un  pli  transversal  de  la  peaa  à  chacuil  de  ces 
endroits.  En  agissant  ainsi ,  le  kyste  seul  s'oppose  au  pas- 
^gede  lasonde^pàr  l'ouverture  inférieure,  et  l'on  n'éprouve 
aucune  difficulté  à  l'inciser. 

Le  séton  une  fois  placé  ,  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  de  1  a- 
vantage  h  recouvrir  là  tumeur  par  des  compressés  et  une 


bande  imbibées  d*eau  froide.  Je  crois  que  l$i  pratique  qui 
consiste  à  se  borner  à  un  pansement  simple  et  à  un  cataplasme 
émollient ,  chaud  et  léger ,  doit  être  préférée. 

C'est  une  chose  digne  de  remarque  que  »  sur  dix  cas  qui 
ont  été  rapportés  par  Heister ,  Maunoir  »  Lawrence  et  moi , 
neuf  ont  prései^té  la  tumeur  à  gauche.  Delpech»  qui  en  a  pu- 
blié deux,  n -a  point  indiqué ie- côté  du  cou»  si  Textrait  de 
M.  Lawrence  est  exact. 


•* 
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Physiologie, 

SoB  LA  itfti»uiATtmr  ;  '  ^r  Dzondi.  ^^Vhommo  saiu  ,  coacbë  sur  le 
dos/  respire  par  les  deux  narines  arec  facilite';  mais  aussitôt  quMl 
se  met  sur  le  côté ,  la  nanne  du*  côté  sur  lequel  il  repose  se  ferme  iu 
bout  de^q(ie1i(ttes  minutes ,  et  il  ne  peut  plus  respirer  que  par  la  na- 
rine opposée.  Ce  phénomène  se  répète  aussi  souvent  qu^on  change  de 
côlé. 

C'est  «ne  Remarque  que  jusqu'ici  personne  n^avait  faite,  et  encore 
moins  avait«oik  apprécie  la  cause  de  ce  phénomène  remarquable  et  le 
but  important  que  la  nature  s'efforce  d'atteindre  par  ce'moyen.  Quelle 
est  la  cause  qui  détermine  ainsi,  tantôt  Tétât  héànt,  tantôt  rocclo- 
siondela  narine.  La  connaissaifce'de  la'  forbie  intérieure  des  carités 
nasales  lie  jpeVit  fournir  Te^rplic^atiôn  de' ce  problème  ;  toirt  /  est  raidb 
et  immobile.  'I>a  cloison  ,*  les  cornets  et  les  parois  latérales ,  Ih  p^roi 
supérieure'  étTinférienre.  Point^  de  valTC,  point  de  membrane  qui 
puisse  obturei*  l'ouverture.  Enfin  ,  dés  rbcherches  réitérées  sur  la  dis- 
position de  ces  parties,  quelques' observations  pectïeilUes  SMr  le  vi^ 
Tant ,  sur  le  cadavre  et  chez  des  stijets  qui ,  par  suite  de  cancers  , 
avaient  'perdu  le  nez  et  une  phi^tie  do  'tisage,  ont  permis  d'é- 
tabKr ,  de  la  itianidre  la  plus  évidente,  la  cause  cachée  de  ce  phé- 
nomène. *    ^  ■  -   ' 

Si  on  examine  les  parties  intérieures  du  nez  a  près -Ja' perte  du  nez 
extérieur  chez  des  sujets  viva^  ,.  çn^  tsouTe  que  l'espace  compris  en- 
tre les  cornets  et  la  cloison ,  entre  la  paroi  inférieure  et  le  cornet  in- 
*  férîeUr,  n'est  que  trè^-peu"courtd2rable  et  bien  plusTefA-oTt  qu'on  ne 
lé  représente  ôr<îinaîfeirient,' en  *)rte  qu'il  â  à  ^ieind  une ligtie  de 
diamètre;  -cela  proVient   A'c  ce  'qu^  les  membran<fS'imuqU(H<sess(rat 
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beaiicoii])  piuit  <$pai.sscs  |»çodaal  la  vie  qu^aprè*  la  i;nort,  ou  èlli'S  io«^ 
-lienncDl  sur  ellès-méines  et  laisseot  un  espace  bien  plus  considérable. 
Ce  fait  est  rendu  manifeste  par  Tocclasion  du  nez^  qui  derient  si 
facile  dam  le  corysa  par  le  goaflemeat  de  la  muqueuse  et  par  une 
sdcrétioo  pUit  abondaaie.  CeU  n'aurait  paalieu  ai  riuterir^lleqi^i  les 
se'pare  était  aussi  copsidérable  que  lerepr4)sentent  les  dessin»  faits  sur 
le  cadivrc.  La  cause  de  cette  occlusion  r<$side  donc  dans  la  cavité 
des  cornets;  il  se  iailU  uoe  s^nkion  d'un  mueiis  visqueux  qui,  dans 
Us  icir€»|Mtai|0es  indiquées ,  tendâ  eb^urer  loiToies  étroites  qui  exis- 
tent entre  les  cornets  et  les  parties  adjacentes.  Ca  n^n/cqs  est  bi^n  dis- 
tinct du  mucus  nasal  ordinaire.  Il  est  tellement  ooagulable  et  adhère 
si  forlement  aux  parois  des  cornets  ,  qu'il  n^est  pas  facile  de  ledëta- 
cLer,  même  à  Tiiide  d''une  sonde.  A  raison  de  cette  ténacité,  il  peut 
déboider  le  pourtour  4^^  çqx9fi^'fW9  «^pefi4?#t  se  détacher  complè- 
tement; il  rentre  daAS  fii  <îavîlé  du  cornet  aussitôt  après  un  change- 
ment dans  la  position  du  corpsf  ..«aiui-ci  étant  debout  ou  couché  sur 
le  dos,  le  prolongement  visqueux  reste  caché  dans  la  cavité  des  cor- 
nets et  laisse  un  libre  passage  à  Pair.  Mais  la  tête  reposant  pendant 
quelqui?  temps  sur  Tun  ou  Tauti-e  cqté^  |e  mucq9  spr^  {|j^^-à-peu  des 
pornets  .et  vient  obturer  Tespace  coc^pris  ent^e  les  coruets  4u  côté 
sur  lequel  la  té(e  se  trouve  appMyée. 

Qu/els  peuvei^(  étrq  les  ava^^g^  ^  çcitte  diip«)sitip^  ?  A-t^el^ç  un 
but  particulier  ? 

L'on  sait  que  nous  expirons  du  gaz  carbonique  qui,  ajrant  una  pe- 
santeur spécifique  supérieure  4e  bi^aucoup  à  cellede  llaV*  aU^cMSplèfri- 
que,  oc/ci^pp  de  suite  Jlcs  régiop^  )es  plus  bassfssrfSi  rjiqfiiipe ,  d^ns  le 
apmmeiji ,  ;»e  trouve  placé  sur  le  côL^  j  ('air  qu'il  expire,  ^'accumulant , 
il  serait  ^jJ^posé  à  aspirer  de  l'acide  .carbonique;  i^ai^  \çl  «arioe  infé- 
j-juQUfe  étfint  impernuëable ,  il  peut  se  former  upe  eoucl^e  considérable 
.4içce  gaz  dél,étèrje  sai|s  qu'il  risqu^  d'eU;  inspirer.  C^^  inconvénient  est 
évité  d'une  manière  bien  plus  parfaite  dans  If  ppsition  vprticale  et 
assise,  ou  IV^ide  ç^^bonique  es^ chassé  de  ^aut  fïn  bas,  tandis  que 
jjans  iUaspir^tiAfi  Tair  qvi  ftffoèlfe  ^^nsles  parinps  pr,avient  «des  ré- 
jgiops  i/lus  çipvçjBS,,  parcp  ^«'H.  est  poussé  par  U  prcsi^ou  atmo- 
.spbériq^e.  .... 

Il  d^Aiioule  de  tout  ceci,  q^e  Fpcclusi.op  aUeruf^tlviB  defi  narines  jjans 
le  décjubiJtn^  Jat^ral  pst  (J>»fi  «UUt'^  >>pajujCQup,pJqs  grande  q^'^lle 
ne  le  parait  au  premier  abord.  {Journal  Humana,  publié  parle  pro- 

Pathologie, 

1/Uh^tf^Kf9fp^som*v^Mm^  pis  i.a  w^o..  —Un.  hopiroe,  ^ommé  Lapa- 
beru„natii  de  Sutfoik,  Agé  de  4^  ans,  se  présenta  à  ^'hôpital  dt: 
Weslifiioster  »  ppuriaiice  vpir  *uj<  médecins  et  fiqx  élèves  de  cet  éta- 
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blissement,  comiae  «se  chose  oariense,  T^Ut  de  sa  peau  qui  lui  sert 
à  ^gner  sa  Tio.  D'apfés  S4»ii  rapport ,  sos  grand-pére  ëtait  on  smi» 
vage  ;  probablement  un  Bsqmpuaii^.  Ce|  homme  amcti^ en  Angleterre, 
se  ipariA  et  eo|  des  eii£Bi«s.2*«  maladie  d)B.Lambevte  eonsiste  dans  ane 
éruption  Railleuse,  cornue,  d'une eoalettr brune  pertieuHère ,  sMte- 
Tant  de  beaucoup  au-dessus  du  niveau  de  la  peau ,  couvrant  tout  le 
corps,  exeepti^  lo  visage,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds. 
Cette  subspinpe  offre  son  épi^isscur  la  plus  eoasiderable  4  U  face  èùi^ 
sale  des  mains  et  au  Gotiiâe^pîeds.  La  peau  des  direrses  parties  dU 
corps,  surtout  des  membres  ,  offre  de*  nombreuses  rides  )  ane  croûte 
très-(épaisse  «ofiQpe  le  sommet  de  ces  rides.  La  croûte  qui  constitue  les 
rides  du  trope  est  beaucoup  plus  mince  ;  les  parties  de  la-  g^ëration 
et  les  bords  sopërieurs  des  oreilles  sont  dans  le  même  <$tat;  \A  Toik 
offre  une  raueitë  toute  particulière.  Le  malade  affirme  que  cette  ma« 
ladie  est  héréditaire ,  mais  suivant  «milemetat  la  ligne  mâle  ;  elle  ap- 
parat I;  ebez  eux  vers  l'4go  de  deux  mois  ;  les  c$coilles  se  renouvellent 
chaque  annoe  jusqu'à  Tâge  de  5o  ans  ,  ^oque  fi  laquelfe  elles  devien- 
nent persistantes  et  prennent  du  développement  sous  le  rapport  de 
rëpaisaeuv.  '         . 

Lamherte  a  passé  vingt-deux  ans  sur  le  continent  *,  se  faisant  voir 
aux  mifdeoins  des  diverses  ville!^  psr  où  il  passait.  Il  a  été  Vu  par 
Blumenbaolà  ,  Cuvier  et  Geoffroy  Satnt-Hilaire,  et  par  plusieurs  m^e* 
cins  4^  Londres.  Bloneabaoh  et  CnV^r  ont  parle  -de  cet  homme  dans 
leurs  ouvrages)  Cuvier  aiViit ,  conjointement  avee  M.  GeofiVojr  Saint* 
Hilaire  ,  au  Gandin  (les  i^lantes  ,  der  eseais  varies ,  dans-l»  but  de  gué- 
rir nette  mnladie.  lis  «e  rdoisirent  qÊÎ*eu  partie  ;  tis'pàrvioifent  bien 
9  diétaeher  la  substaoce  cornée  plus'  tôt  qU^  Fordlèâtre  ,  lÂais  ih  ne 
purent  en  empêcher  le  retour.  It 7*' «  environ  deux  ans,  'ori  éstf-l^a 
iautilement  dp  le  gaéptr  â  Tliôpital^eQ^jF*.  Le  père. dé  Lamb«Me  dé- 
sirait Ardemment  d'être  dëbarrasi^  d<9cetlte  infirMitê  et  se  laissa  tt^i- 
ter  pemlanU  long-tpmps ,  mais  sans  «tf  retirer  aucun  avantagé.  Lam- 
herte est  marié 9  il-  a  une  fille  ^ontUst  p^a'u  n^offk*e  rien  d^anorAial. 
Son  frère  a  dao^  fils  atteints  teus  dews'de  la  rbèmé  nvaladie.  Quan4 
à  lui,  c'est  tt^'homnif)  vigoureusEenHmt-  constitué;  ba 'hhUteuV  é^ 
d'environ  5  pieds  9  pouees;'Il  âs^ut^è-^lr^l  »  n^a  jamais'  éprouvé  une 
heure  d'indisposition  dan»  toute'  sa  «rk.'  (  The'Lôndx  Mtd.'ond  Sutg^ 
/oum*  1 3  s^pit.  1834  >.  •:•;;;: 

NirimsTn  aiaufe.  Autopsie,  •— N,... ,  âgé  de  So  ans,  d^tinè  cobititn-» 
lion  i>léthorique  ,  assure  n'aveir  jamfâis^  enr 'de*  bl^norrhagie.  Il  y  ^ 
deux  ans  ,  il  rendait  avec  les  urines  de  petits  graviers^  trèif-^fins  Sans 
éprou>ver^beanceiip  de»  douleurs  ;  ferf  urine»  étaient  roUgeâtrè^',  ftf  jêl 
bifurqué.  Depui»  un  an  qu'il  ne'rendpluferde^  graviers,  PémMon  d'es 
urines  était  très^ifieik  et  beaueeup  plus  douloureuse.  -  Hepuiif' quel- 
que temps  les  envies  dHirinït^  étaient  tiiès-fréquentns  ;  le  maladtf  "vrf* 
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Aait  i  chaque  insUtit  ;  le  jet  d«  Tariiie  s'arrêtait  brasquemeat ,  pu» 
reprenait ,  pais  s'arrêtait  de  nouveau  ;  il  était  en  proie  à  des  doulears 
horribles.  A  son  entrée  i  Thôpital ,  soupçonnant  la  prësence  d'un  cal- 
cul dans  la  vessie ,  on  pratiqua  Je  cath^^nsme.  On  ne  troura  rien. 
Quelques  jours  après»  l'ëmistion  des  urines  ëtant  devenue  presque  im- 
possible ,  on  essaya ,  mais  inutilement ,  d'introduire  une  bougie  ;  on 
put  recours  à  la  sonde  de  Ducamp ,  qui  fit  reconnattre  un  r^trëcisse- 
ment  â  cinq  pouces.  Depuis,  on  tenta  plusieurs  fois  l'introduction 
de  nouvelles  bougies,  et  toujours  Tainement  ;  elles  se  recourbaient 
sans  pénétrer.  Le  i6  »  on  parvint  cependant  à  fixer  une  bougie  qui  pé- 
nétra jusque  dans  la  vessie  aveo  facilité  et  sans  ooca^sionner  la  moin- 
dre douleur;  elle  j  demeura  toute  la  journée.  Le  17,  le  malade 
éprouve  des  frissons  au  sortir  du  bain  ;  bientAt  après  il  est  pris  de 
coliques;  la  diarrhée  surtient,  des  douleurs  se  font  sentir  dans  le 
pcnis;  (  Adoucissans  et  caïmans).  Le  19,  même  état;  la  soif  est  vive; 
le  malade  a  uriné  huit  à  dix  fois  dans  la  journée,  et  dix  a  douta 
fois  la  nuit  ;  pendant  rémission  des  urines  et  long-temps  après ,  To- 
rétre  et  le  rectum  sont  le  siège  de  cuissons  très^vires;  le  pools  est 
tranquille  ;  la  langue  humide;  point  de  sommeil.  Le  ao  ,  une  douleur 
très-vi^e ^.piquante ,  se  faiiseotir  dans  la  région  du  flanc' droit  ;  elle 
gêne  la  reipiration,  .augmente,  dans  Tinspiration  ;  le  ventre  est  on 
peu  t^nd.v  »  douloureux  au  toucher  ;  constipation  ;  vomissemens  de 
matières  J^^ieuses,  langue  jaune,  tosf  inextinguible ,  céphalalgie  in- 
tense ,  pouls  très-petit,  et  fréquent.  (Sangâues  sur  le  point  douloureux , 
dcmi'baiq,  b(»isaoAS  adoucissantes).- Du  ao  aa  34»  l^tat  du  malade 
n§>'est  pas  amélioré} le  traiteme^:  a  été  le  même.  Le  a4  »  ^^  donne 
pour  déb^rrfisser  les  intestins  une  mixture:  d'huile  de  ricin ,  une  once , 
a>iec  partie  égale  de  sirçp  4«  ffpmmc.  Le  a5y  1& pouls  est  filiforme, 
les  voBfiipseip.ena  n  ont  pas  cesfé  »'  i^a  donlieurs  eotift  des  plus  vives  ;  le 
yen|re ,  Qiétliocrcmcnt  jtendn  ,  est  indolent  i  la  région  iliaque  .et  dans 
toutJecôté,gapchej  la  figure  «{s^très^oa^ée.  (Sinapismeâ  )l  Mort  à  une 
Iwurq  apr^s  paij4i..-7r,  AutqpMe^l^  péritoine  n'pfire' aucune  trace  d'in- 
fl^^fiatiqu  ;  cependant  f^ir  lf4- bords  libres  ides  circosvoiuttone  iutes- 
tiual^^.,  .o^.voit  ui^e;it^te  xpug^'jlégère ,  et  quelqnes  points ,  rares  à 
la  ,\érité,,  d^e^u^atic^n  albriAmiofsuM  ;  UA  peu  de, sérosité  rouasâtre  â 
côté  du  cojon  4roit»  La  rein  du.  même^eôté  ejit  entoure  d'un  pus  épab 
infiltré  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  voisin.^Le  nein  droit  est 
p),U9,T9Jiumil^p«^,  ^uii.^o#f^  que  le  gauche  ;  ses  d^ux/a«€ss  sont  parse- 
jtne'esjde  taches  biaschâjU'es. formées  p^r  4^8  points  du  tissu  «du  rein  en 
^uppuxAtioOf  Uqlç  ta«;heJi>.8ancoup  plus  considérable  que.Uè  autres  est 
située  suj, le  bord  convexç;  ^Ue  s'étend  sur  les  deusJEaces^.est  îrrégu- 
liere^eiitcy'culs^ii:^.  jpes.poii|tftpuruieQS  occupent  le  .milieu  des  faces 
4u.  i^ein^  doQ^les  bords,  et  les  ejKtcémîAéf  «ont  sains.  Ils «oli t. ronds.  Leur 
di^mètr^  ^'{MierilppMi*  .4çHf  à,  Hvi»  Ugoes^Qsqu'à  dix  «t  même  douie 
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Kgnes  $  quatre  ou  cinq  seulement  offrent  ce  diamètre.  Entre  ces  petits 
foj-ers  purulens,  le  tissu  du  foie  a  conserviS  sa  couleur  naturelle.  Tou» 
ces  points  sont  d'un  blanc  sale  ,  jaunâtre  comme  de  l'albumine;  plu- 
sieurs ont.  des  nuances  de  gris-rerdâtre  ;  quelques-uns  sont  noirâtres  • 
tons  deux  fout  saillie  au-dessus  des  parties  saines  du  rein.  Autour  des 
points  purulens  de  la  f^ce  postérieure  ,  on  Toit  des  aréoles  de  deux 
lignes  de  long ,  d'un  rouge  foncé  dans  le  centre  ;  elles  s'étendent  jus- 
qu'à Taréole  voisine  en  perdant  graduellement  de,  leur  rougeur.  La 
consistance  des  points  suppures  est  mollasse ,  fongueuse  ;  ils  cèdent  à 
pression  du  doigr. ,  et  se  déchirent  facilement.  Dansles  endroits  sains  , 
le  tissu  du  rein  a  conseryé  sa  consistaDce  naturelle. 

Intérieur  du  rein,  —  Les  membranes  du  bassinet  et  de  Fiiretère 
jusqu'à  un  pouce  du  rein ,  sont  épaissies  et  couvertes  de  petits 
pointft  ,  les  uns  d'un  rose  tendre ,  c'est  le  plus  grand  nombre  les 
autres  d'un  rouge  foncé  et  noirâtre  :  ces  derniers  ont  été  examinés 
avec  une  scrupuleuse  attention  ,  parce  qu'on  doutait  que  ce  fussent 
des  caillots  de  sang  agglutinés  :  c'est  surtout  dans  ces  endroits  que  la 
muqueuse  est  très-épaisse.  Dans  toutes  les  divisions  des  calices,  cette 
membrane  est  d'un  rouge  foncé.  Tous  les  mamelons  sont  enflammée» 
et  très-rouges  ;  leur  substance  est  mollasse  et  se  laisse  déchirer  avec 
la  plus  grande  facilité  quand  on  la  presse  sous  les  doigts.  Quelques^ 
uns  sont  ulcéré»  à  leur  sommet ^  d'autres  sont  seulement  rouges  ; 
enfin  il  en  est  qui  sont  complètement  désorganisés  et  réduits  en 
pulpe.,  La  suppuration  se  propage  le  long  des  faisceaux  tubuleux  jus- 
que dans  les  points  les  plus  malades  de  la  surface  externe/ principa- 
lement dans  la  grande  tache  blanche  du  bord  convexe,  qui  est  le 
point  le  pi  us  malade.  Dans  certains  mamelons,  la  désorganisation  ne 
s'étend  que  jusqu'à  la  substance  corticale;  dans  d'autres  on  voit  une 
multitude  infinie  de  petites  ulcérations  d'un  quart  de  ligne  ,  dont  les 
parois  sont  tapissées  d'une  couche  albnmineuse  d'un  gris  sale ,  qui 
s'enlève  facilement  en  grattant.,  et  laisse  voir  le  tiswi  du  rein  très- 
ronge.  La  substance  corticale  est  en  partie  ^aine  et  blanchâtre; 

La  vessie  est  réduite  à  un  très-petit  volume;  elle  est  contractée 
derrière  les  pubis  ;  ses  parois  sont  épais>es  de  plus  d'un  demi^pouce. 
L'urètre  est  très-rouge,  couvert  de  petits  vaisseaux  nombreux  rem- 
plis de^ang,  très-apparens.  Les  muscles  du  périmée  sont  très^éve- 
loppés.  (  Lemoine  ,  P.  S. ,  Viss,  sur  la  néplirius  aiguë.  Paris ,  i833 
N.0143). 

TuMBiiB  DAMS  L'nbiiSFBiiiB  oADCBs  DU  cBKVBAu  ;  par  le  docteur  Afoir, 
—  Le  ao  avril  i833,  M.«*  P. ,  âgée  de  60  ans ,  éprouva  de  la  douleur 
à  l'épigastre ,  des  nausées  ,  et  ,  par  intervalles,  de  la  céphalalgie  et 
de  l'anorexie.  Langue  chargée  ;  un  peu  de  constipation  ;  pouls  natu- 
rel. Ces  nymptômes  s'amendèrent  un  peu  ,  excepté  la  céphalalgie  et 
les  nausées    qui  persistèrent  au  même  degré  jusqu'au  4  mai,  où  la 
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iiiaWe  fut  priie  ie  paralysie  iooompléte  en  c6të  droit.  Depuis  ce 
monrent  eil«  peiniit  |;radaeUemeiit  la  fa^ultë  ée  rendre  ses  idées  par 
les  cxpressioni  firopres.  Elle  se  servait  quelquefois  de  mots  exprimant 
toute  autre  ckose  que  ce  quVlle  voulait  dire  ;  d'autres  fob  les  nota 
lui  nanquaieut  complètement.  Bile  avait  la  conscience  de  cette  im« 
puissance,  et  paraissait  oonlente  lorsqu'on  suppléait  â  ce  quVlle 
voulait  dira.  Pendant  les  trois  derniers  jours  de  sa  vie  elle  perdit  la 
faculté  de  parler ,.  mais  elle  semblait  comprendre  tout  ce  qui  se  fai- 
sait autour  d'elle ,  et  léconnaissait  ses  amis.  Elle  mourut  le  a6  mai. 

AutoptU,  -»  La  partie  snpàieufe  et  lÉoyeane  de  rhémispfaère 
gauche  était  molle  ;  et  donnait  une  sensation  de  fluctuation.  Bd  îd^ 
cisant  si/r  ce  point,  on  trouva  une  cavité Mftuée  près  de  la  superficie, 
contenant  de  la  anbs  tance  cérébrale  ramollie  a  la  consistance  du  pus; 
une  tumeur  du  Tolnme  d'une  grosse  cerise,  de  couleur  rouge  livide 
et  foncée  ,  et  de  consiftance  solide  ,  te  projetait  de  bas  en  haut.  La 
substance  cérébrale  formant  les  parois  de  la  cavité  était  ramollie  On 
trouva  une  cavité  et  une  tumeilr  semblables  à  la  face  postérieure  et 
inférieure  d«  lobe  postérieur  du  même  êftlé. 

M.  lÉDir  fait  observer  que  plnsfeurt  wédeoins  ont  admis  une  con* 
nexion  ïiUttbe  entre  le  lobe  antérieur  du  cerveau  et  la  faetifté  de 
parler.  IKins  la  Lancet  (  S  juin  i833  ),  M.  Brolvne  a  réuni  en  favenr 
de  celte  opinion  plusieurs  faits  d^anatoMiie  pathologique.  Il  «divise  ces 
faits  en  deux  classes  :  la  première  comprend  ceux  où  la  faculté  du 
langage  a  été  perdure  par  suite  de  lésions  ex'lérfenres  tntéressant  seu- 
lement celte  partie  du  cerveau.  La  seconde  renféfrmé  ceux  où  un  sem- 
blable effet  a  suivi  une  lésion  interné  dé  lasubstânée  itférvtfu^e.  Le  cal 
qui  précède  ,  et  un  autrn  qnî  est  cité  par  le  décteut'  Hoir  ,  contredi- 
sent ees  conclusions.  Dans  ce  dernier,  le  htal-ad^e  ,  bien  qu'^atteinl 
d'aune  grave  lésion  extérieure  dn  lobe  aiitérietir  ,  conserva  la  faculté 
de  parler  juscfu'aa  deuxième  jour  avant  sa  ttort,  et  nomma  souvent 
tes  personnes  qai  vinrent  le  voir.  M."""  *P. ,  citmlM  on  vient  de  k 
▼oir  ,  perdit  la  facnlté  d'exprimer'  ses  idées ,  et  ne  put  ctire  \*f  nom  de 
ses  amis ,  bien  qu'elle  les  reconnût ,  et  cependant  elle  n'offrit  aucune 
«Itération  dit  lobe  antérieur.  (  The  Edinb.  med.  and,  surg,  Jaum.  , 
oetobre  i834*  ) 

FiBvntJc  nn  i.'n#roÉiAc;  •msuttèit  ;  pat  le  docteur  Cook.  •— *CJoe  femme 
•âgéfe  de  39  ans  offrit  les'  «ymplAmes  suivans  :  cuTertiire  fistnieuse , 
pouvant  admettre  une  balle  de  mousquet ,  située  à  cAtéde  l'ombilic. 
En  enlevant  le  bandage  qui  tettait  ciette  ouverture  fermée,  il  s'écoula 
d'abord  nne  cbopirie  de  bile',  puis  une  petite  quantité  d'un  liquide 
différent.  (Etait-ce  le  suc  gastrique?  )  Cet  écoulement  était  accompa- 
gné de  douleur;  la  surface  de  rabdomcn  était  elcoriéé  ,  enflammée 
et  d6nl<Hfreuse.  Une  sonde  de  gomme  élastique  fut  introcfuite  a  une 
^rdfondeof  dte  treiaer  ponces  ;  si  l'on  essayait  de  la  pousser  plus  loin  ; 
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on  proToqaaît  le  romissement.  Ua  verre  ireuu  que  l*on  fît  boire  à  la 
maïade  ,  fut  entièreroeiit  rendu  par  Touverture  fistuleuse  au  bout  de 
vingt  secondes.  Diaprés  bi  direction  de  la  sonde  et  les  sensations  de  la 
malade  ,  Touverturede  Testomac  semblait  dtre  située  au  pylore.  ' 

Traitetntent,  — Une  vessie  de  bœuf  très-vol umineiise  ,  fut  fendue  , 
recouverte  par  une  couche  dVmpIâtre  agglutinatif  et  place'e  sur  Fab- 
domen  pour  le  protéger  contre  réconlement  irritant  de  la  fî<itule.  Un 
trou  y  fut  pratiqué  et  correspondit  à  rouverlure  fistuleuse.  Une 
compresse  cyHudri(|ue  fut  appliquée  sur  le  trajet  de  la  fistule  et 
maintenue  par  un  bandage.  On  prescrivit  des  boissons  mncilagineuse» 
et  des  laveroens  Dourrissans.  Il  y  avait  constipation  depuis  dix  jours. 
Les  excoriations  de  Fabdomen  furent  rapidement  guéries  ,  et  en 
treize  jours  la  malade  était  rétablie;  la  fistule  paraissait  oblitérée; 
les  selles  étaient  normales.  (^Dublin  Journal,  If*^  16}. 

BaciT  DB  rmoTTBMcivT  dahs  la  rBBrroniTB  ;  par  le  prof»  Beatty.  — ^ 
En  janvier  i83a  ,  une  femme  âgée  de  3o  ans  fut  admise  dans  mon  ser- 
vice à  rbôpital  de-la  Cité  de  Dublin  ,  pour  une  bydropisie  de  Tovaire 
gaucbe.  La  tumeur  remplissait  Tabdoinen  depuis  le  pubis  jusqu'à 
Tappendice  xipboïde ,  et  était  d*unedureté  remarquable.  Quelques 
jours  avant  son  entrée,  la  malade  fut  prise  d'une  vive  douleur  dans 
Tabdomen  et  de  symptômes  fébriles ,  qui  durèrent  pendant  uuk  se» 
roaine  ,  et  qui  exigèrent  un  traitement  anti[>hIogistique  actif.  Pen- 
dant tout  le  temps  que  dura  cette  phlegmasie,  la  main  appliquée  sur 
ronibilîc  et  dans  ses  environs  ,  perçut  une  sensation  remarquable.  Il 
semblait  que  deux  surfaces  inégales  ou  plutôt  deux  surfaces  sèches, 
frottassent  Tune  contre  Tautre  ;  ce  phénomène  devenait  plus  mani- 
feste quand  on  prescrivait  au  malade  de  faire  une  inspiration  pro- 
fonde, c'est-Â  dire,  de  faire  mouvoir  avec  plus  d''étendue  les  parois 
abdominales  sur  la  tumeur.  Par  Tapplication  du  stéthoscope,  on  en- 
tendait^un  bruit  de  frottement  fort  et  distinct,  dans  une  étendue 
de  Tabdomen  qui  avait  cinq  pouces  de  diamètre  ,  et  dont  Tombilic 
était  le  centre.  En  peu  de  jours  ,  la  douleur  et  les  symptômes  inflam- 
matoires perdirent  leur  intensité  sous  Pinfluence  du  traitement  eni^ 
ployé,  et  en  même  temps  disparut  ..e  bruit  de  frottement  qui  les  ac- 
compagnait. 

En  décembre  i83a  ,  j'eus  occasion  d'^observer  le  même  phénomène 
chez  une  jeune  dame  que  je  traitais  pour  un  développement  excessif 
de  la  rate.  La  tumeur  occupait  la  moitié  gauche  de  l'abdomen  ,  des- 
cendait jusque  dans  le  bassin  de  ce  côté,  et  débordait  la, ligne  mé- 
diane y  surtout  inférieu rement  ,  où  elle  sVtendait  dans  le  côté  droit» 
La  tumeur  s'enflamma,  et  tant  que  dura  cette  inflammation  le  bruit 
de  frottement  fut  appréciable,  soit  a  la  main  ,  soit  à  l'aide  du  sté- 
thoscope. Il  ijisparut  avec  elle. 

Il  semble   qiie  ce  symptôme  de  la  phlegmasie  ^es  membranes  se- 


i-tfuses  ne|)eut  exister  que  lorsqu^nn  de»  teuilictsau  niuins  de  la  mcm-. 
brane  est  adhèrent  à  un  corps  solide  ;  car  je  ne  pense  pas  qu^on  Vait 
observe  dans  les  cas  ordinaires  de  péritonite  ,  où  les  parois  molles  de 
Tabdomen  son l  en  contact  avec  le  paquet  intestin aWgalcm en t  pri^'é 
de  ri^mtance.  Quand  une  tumeur  se  développe  dans  Tabdomen ,  le 
përitoine  se  trouve  dans  unje  condition  analogue  à  celle  que  présente 
le  péricfirde  a\ec  le  cœur;  aussi  des  signes  physiques  semblables 
sont-ils  produits.  Ces  faits  m^ont  donc  paru  confirma  tifs  des  recher- 
ches du  docteur  Stokes ,  sur  le  diagnostic  de  la  péricardite.  (-Voy. 
Archives  ,  janvier  i834  )•  (  ^"^^*'»  Journ, ,  N."  16). 

Obstétrique,  —  Maladies  des  femmes  et- des  nouveau-nés. 

AmcTioii  vAaTicui.nbiB  osa  rooMOiis ,  cbks  lss  noovKAv-nis  ;  par 
M,  Edouard  Joerg, — Ce  médecin,  fils  du  ce'lébre  professeur  d^ac- 
couchemens  de  Leipzig ,  ayant  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  fois 
une  maladie  organique  des  poumons,  particulière  aux  nôuveaux-nés 
et  non  encore  décrite,  en  a  fait  le  sujet  de  la  dissertation  inaugurale 
dont  nous  ollons  donner  une  analyse  succinc'e.  Après  quelques  con- 
sidérations sur  la  physiologie  dn  fœtus  et  du  nouveau-né,  Tanteur 
entre  en  matière  paf  la  description  de  la  maladie ,  et  il  commence 
par  en  spécifier  la  nature  qui  consiste  dans  une  concrétion  ou  agglu- 
tination des  cellules  pulmonaires  ,  occupant  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  Tun  des  poumons  ou  deè  deux.  Cette  agglutination  ne  pro- 
vient, ni  d'une  inflammation ,  ni  d'une  exsudation  ,  mais  d'une  res- 
piration imparfaite  qui  empêche  l'air  de  pénétrer  dans  toutes  les  cel- 
lules ;  aussi  les  parties  malades  conservent-elles  la  couleur  et  la  con- 
sistance des  poumons  de  foBtos,  et  ne  surnagent-eMes  point  quand  on 
les  jette  dans  l'eau. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  l'accouchement  trop  facile  et  ter- 
miné trop  vite ,  et  la  trop  forte  compression  de  la  tête  de  Tenfant 
pendant  l'accouchement;  ces  deux  circonstances  empêchent  que  la 
respiration  ne  soit,  dès  le  commencement ,  aussi  complète  qu'elle  de- 
vrait l'être  ,  donnent  lieu  à  la  maladie  dont  il  est  question  ,  laquelle 
est  surtout  caractérisée  par  une  respiration  superficielle ,  courte , 
anxieuse,  à  peine  perceptible,  quelquefois  intermittente,  une  voix 
faible  et  plaintive,  de  la  difficulté  à  tête**,  une  élévation  insuffisante 
du  sternum  et  des  côtes ,  la  coloration  livide  ou  même  Meuâtre  de  la 
peau  ,  la  froideur  dn  corps,  la  débilité  universelle,  la  faiblesse  et  fa 
lenteur  du  pouls.  Ces  troubles  dans  la  respiration  et  la  circulation 
occasionnent  une  nutrition  imparfaite ,  des  congestions  vers  le  cer- 
veau, des  convulsions ,  et  par  sailedes  efforts  respiratoires,  l'inflam- 
mation des  bronches  et  des  poumons. 

Aussi  long-temps  qu'on  peut  parvenir  à  faire  faire  à  l'enfant  une 
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inspiratioti  profonde,  il3"a  encore  possibilité  rie  le  8<iurcr;  mais  lors- 
qnela  respirafioa  reste  petite, ' quoi  qa'on  fassent  le  malade  est  perdu. 
Le  traitenienl  consiste  à 'en  levei*  lès  iniicositc9  de  là'bouche,  à  frapper 
les  plantes  des  pieds  el  des  mains ,  ainsi  que  la  poitrine  et  le  dos, 
atec  des  Tcrges ,  à  frictionner  la  fioitrioe  et  lé  dos  avec  de  IVthcr 
sulfuTÎqne  et  à  ^vl  instiller  dans  le  nez  et  la-  boache.  Si  la  voix  et. la 
respiration  «restant  faibles,  7>n  continue  rapplication  de  ces  moyenjs 
pmdant  qu^on  met  Tenfant  dans  un  bain  simple  ou  aromatique,  ou 
même  ntittitif.  Outre  les  mojfeos  indiqués  jusqu^à  pr^seat,  on  emploie 
tnf^t^XQ  les  layetiieoft  répétés  et.  les  Tomrtifs  ;•  ces  deraiers  cependant  » 
ainsi  qrie  lous  les  moitene  qui  poussent  lesangrers  la  Mte  ^  sont  con* 
trè-îndlqués  Wsqoe  le  cerveau  est  lésé;  dans  ces  cas  ou  se  sert  avec 
avantage  dn- mercure  doux  et  des  sinapisme»  qui,  en  étabiiasant  une  . 
i^vulsion*  snr  Vo  canal  intestinal  f^X.  la  peau,  détournent  le  sang  de 
la  tête  et  empêchent  la  sécrétion  trop  abondante  de  mucosifés.dai^s 
les  broncbies.  Enfin  ,  TinsuffiatioD   modérée  d^air  chaud  doit  égale- 
ment être  recommandée  dans  la  maladie  dont  nous  parlons;  rfutro- 
duction   dans   les  ))oumons  d'oxig^ne  pu^  ou  d*un  air  trop  chargé 
dVxîgènc  Vest  pas  à  recommander ,  les  poumons  des  qou veau-nés 
^tant  trop  délicats  pour  supporter- une  stimulaUoà  lausH  vive.  Neuf 
observations  terminent  Popusenle  du  docteur  Joerg ,  dont  les  recher- 
ches contribueront  a  éclaircir  la  pathologie-  encore  si  obscure  des 
nouveau-nés.    (E.  Joerg.  De  morbo  pulmonum   organico  ex  respira- 
tione  neonatorum  imperfectÂ  orto.  Dissert,  inaug.  Lipiiœ  iSS^}. 

RupTimB  BE  L^Bfivci,orvB  véiiiTOiiBAUB  DB  fJvtimvt  ;  par  Francis 
}Vliite, — M"»«  W.,  âgée  de  3a  ans ,  bien  conformée,  mariée  depuis  quinze 
ans  ,  et  mèr%  de  huit  enfans  \ivans^  était  prés  du  terme  de  sa  neu- 
yièint  grossesse,  lorsque  ^  le  10  déç%mbVe  i8q4»  ^H^  éprouva  uqe 
frayeur  qui  la  fit 'tourner  rapide  ment  sur  elle-même.  Aussitôt  elle 
ressentit,  dans  la  partie  inférieure  do  dos  )- une  douleur  qui  se  pro- 
pageât autour  de  Tabdomeu  et  qui  s^accompagîia  d'an  sentiment  de 
défaillance  et  de  palpitations  très-fortes.  Elle  se  remit  ' promptement 
des  effets  immédiats  de  cotte  secousse  ;  et*,  Comme  elle  avait  un  ca- 
ractère très-gai  et  un  esprit  très«actif«  elle  ne  cenéut  aucune  crainte,, 
pas  plus  que  6eux  qui  rentouraient ,  bien  quMle  parut  plus  pâle  et 
plus  languissante  qu'à  rofdinatre.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  s'occupa 
de  ses  affaires  intérieures  jusqu'au  matin  du  18,  où,  montant  un  es- 
calier, elle  éprouva  -des  dotileurs  lancinantes  dans  i'hypogastre,  et 
une  sensation  particulière  qu'elle  ne  put  bien  décrire.;  elle  devint 
agitée ,  pÂle ,  défigurée.  Un  accoucheur  appelé  la  trouva  respirant 
avec  peine  ,  presque  suffoquée ,  soufi'rant  à  la  région  précordiale , 
avec  le  pouls  fréquent  et  tremblant.  Rien  n'annonçait ^n  commei^cc- 
ment  de  travail.  Vers  neuf  heures  du  soir  ^  le  travail  commença ,  <et , 
après  quelques  douleurs  peU'  itatenses-,  la  malade  fut  délivrée  d'ud 
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enfant  mâle  bico  développe  y  jnais  saiii  vie.  £11  moins  de  trois-qn^rls 
d^heure ,  elle  f'affaisia  graduel kment  et  eipira. 

Autopsie  y  deux  fours  après  ^'mort.  —  EpnnchciDent  sér.eu:(  consi- 
dérable dans  le  o6té  droir.  A   gaacbe  ,  adbe'renccs  de  la  plèyre  et  un 
peu  .de  sérofité.  Poumons  laiat  $  oqdaif  vide ,  flasque  ;  taItu les -saines  ; 
Tabdom^n    contenait,   dao^  le  voisioago    de   l'utérus,    une  grande 
ifuaotité  de  sang  liquide;  les  ligament  larges  étaient  injectés  ;  Tu  té- 
rus  ne  s'éteit  peint  contracté;  ToTaire  droifr  était  trèa-développé  et 
coo tenait  deux  bjdatides  de  volume  considérable  ;  à  la  surface  an- 
térieure de  rutéruB  exiitaieiit  deux  longues  déchirures  et  une  petite» 
Ces  déchirure9  intéressaient  toute  répaîsseujvde  la  tunique  périto- 
néale  et  quelques-unes  des  fibres  superficielles  de  Tiitérus.  Du  reste  , 
rien  à  noten  Ainsi ,  le  crnur  s'était  vidé  jùtqu^â  la  dernière  goutte,  et 
presque  tout  le  sang  de  réconemie  estait  épanché  dans  la  cavité  ab- 
domÎDsIe.        *  '  . 

La  première  question  è  poset*  iei  cet  la  suivante  :  En  aJm^tànt 
que  le  diagnosticde  cette  affection  puisse  être  étabJi ,  ne  serait-il  pas 
convenable  de  provoquer  imniédiatenent  racconcbement  qui  déler- 
n^fneràît  la  contraction  de  Tutérns  et  la  dinnniitioii  du  ^calibre  des 
vafsscaiix  qui  fcmnaissent  i'hémorrbagie.  {Dublin  /oi«nu9/.N.^  i5). 
bourre  nfeme  nts  acoovcnmiaiis  gvi  on  se  um  djuis  9t'mQwrtsM»  nv 
TvLtfA  vmreAiiv  s'Aimée  i83t -1839. -«•Cent-quinze  femmes  sont  entrées 
à  I*hÀpitat  pendant  cette  année.  110  étaient  eneeinites,  S  ven^ûent 
d'accoucher  ;  3  seulement  étaient  mariées.  67  étaient  a  leur  premier 
accoué^beWKnt  t  et  ^  étateni  déjà  deviiniies  plusieurs  Cois  mères*  La 
plus  â^ëè domptait  4^  ans,  la  plus  jenxie  i9  ans. 

ti6  ei^fans  sebt  venus  au  monde  j  63  garçons  et  54  fiUes;  jqS  sont 
Arrivés  pleSiis  de  vie ,  3  sont  nls  avec  les  apparenoes  de  la  mort;  S  ont 
fiiirrbmbf'.  La  première  position  de. la  tète  s^est  présentée  76 ibis;  le 
(deuxième  3b  fois  et  la  troisième  une  fois.  Le  piWsentation  par4esfe^ 
ses  s'est  offerte  bne  fois  ;  neas  iv'avons  également  observé  qu^ne  fois 
Hnt»  position' transversale.  '^   ,         ■ 

107  nccouehemens  se  sont  terminés  par  leii  seules  resseurcee  de  la 
nature;  9  ont  ^éelamé  les  secours  de  Fart»  Ce  qu'il  y  a  en  de  plus 
icmarquable  dans  nôtre  établissement,  c'est  que  le  nombre  des  ao- 
couchcmens  a  été  beaucoup  pluç-  graiidlie  jour  que  la  muU.  Ce  riappert 
est  coniwc  4-7«  ' 

De  rapplicaHon  duJbr9efs,'-^C9tin%ltameH  .nous-a  été  nécessaire 
dans  six  cas.  lies  causes  qui  le  réclamaient  étaient  le  plus  souvent  de 
légères  coarctations  du  bassin  à  son  détroit  in  férié  viTinne  fols  le  iorceps 
.1  été  appliqué  pour  bâter  racoouchement  dans  un  c^s  de  œiuvulsion. 
i)e  la  perforation:'^ Où  n^a  eu  recours  i  cetite  opémtion  qu'une  fois. 
La  femme-éteil  d^une  faible  constitution  .,  jet  i  soa  prmier  neftoucbe- 
-  menf ,  le  bassin   était  rétréci  daiis  tous  ses  dialli<èlTes .,   ipaîs  l'etroi- 
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tesse  était  fUa^  marqucc  Jan^  lo  diamètre  droit.  Le.  travanl  'étsi^i  lan- 
guissant et  la  femme  épuisée.  Tous  les  atayens  de  ranimer  led  dou- 
leurs avaient  été  si^na  résultat.  Déjà  depiÛA  deux  jours ,  les  monvemefts 
de  l'enfant  nVt^i^Ot  pl^s  sentis» 

ipriès  U   r^^<^r0  de  la   pp4Bhe  des  eaox ,  le  forceps  fat  applique^ 
mais  il  gliss|i  plusieurs  fois  à  ca<ve  de  la  mollesse  des  os.  Âprér  tou> 
tes  ces  tentatives f  en 'tse  décida,  sur  la  conviotidn  qu^oit  avait  acquise 
de  la  iport  de  IVofant»  à  la  perforatieFS ,  tant  pour  dimin^^  le  vo- 
lume de  la  tête  que  pour  mieux  la  saisir  avec  le  tîre-téte  ae  Boer. 
l/e)[tracjti<»ii ,  opérée  aiim ,  se  fit  i  l'^e  des  doigts  suns  difficulté. 
La  laère  soAiffrit  trèa-psn  de  céile  opération  ,  et  la  délivrance  ne  tarda 
pas  s  se  faire,  JQte  la  vcniw^es  pJecKf.—^EUe'fiit  pratiq.uée  sur  une  femme 
de  3a  ao^ ,  qui  deux  ans  auparavant  avait  ëlé  aceoneliée  arec  le  for- 
ceps'à  cause  de  IVtroitesse  du  liassin.  A  Texploratioxi  ,  on  reconnut  la 
pr^eoce  du   )>ra$  â  Torifice  ûtériD.    La  tête  était  portée   sur  le  côté 
droit,  les  pieds  ftur  le  c6té  gauche  de  la  matrice.  Après  la  version  du, 
foetus  ,  on  dégagea   aisément   le   pied  dniit  et  on  attira  le  tronc  du 
fœtus  jufiqu'aux  aisselles.  On  découvrit  alora  que  le  cordon  ombtHcal 
s'entortillait  4k(Uour  du  coa*  Comme  lés  contractions  manquaient ,  oii 
se  dm^cida  â  tçr^in^r  rextracAlon  du  fœtss  ,  opération  que  ne  prés:'nta 
aucune  Jifficiilté.  L'expulsion  do  placenta  se  ûi  san«  retard  ;  mais  le 
fati^s  était  sans  vie*  On  sVapnessa  de  le  mettre  avec  le  délivre  dans 
UB  b^ifl  ch^d ,  et  ftv l'aide  des  secours  quW  apporta ,  il  revint  i  la  vie. 
Let«mp9  des  e^ucbeis  se  passa  lMureusen»fnt.  La'  mère  et  l'enfant,  sor- 
tirent de  rhôpital  dansf  on  boa  état  de  santé* 

JçcouchemBMs  d»  jumeaux.^  -^  Dana  l'imiiée  18&1  ,  il  t'est  présenté  ' 
deux  ^C(C«fM}liem«ns  de  cotte  espèce*  Bane  le  premier ,  l'enfant  le 
prttoûer  né  était  un  garçoo  ,  et  a^était  présenta  dans  la  première  ))o- 
«ition  de  la  tête.  Le  second  enfant  était  une  fille.  EHe  était  arrivée 
au  BM>nde  neuf  heurts  après  la  -sortie  de  son  frère ,  et  s'était  ofierte 
dans  la  deuxième  position.  Dans  le  second  ae<}o«icliement ,  le  premier 
^ant,  qui  était  «ne  fille  ,  arriva  par  les  fesses ,  et  dans  la  deuxiènie 
présentation  1  et  le  second, <qui  élait  nn  garécrn  ,  nne  heure  et  demie 
plut  tard,  vi^t  en  pnéaentant  l'ocç&put  dans  la  première  position. 
Tousses  jjumeaux  étaient  pleins  de  vie. 

De  la  grû^esse  cÇuoe  mole ,  et  de  son  expmiston,  -^  Une  femme  de 
30  ans ,  av^t  été  conduitd  (Tuacie  maiean  de  cerveotion  dans  notre  éta- 
blissement ,  pour  nne  métrorrhagie  violente  dont  elle  était  attaquée. 
£Ue  a*61irait  que  sa  grossesse  ^tait  de  plus  de  (mis  mois.  Le  3  août 
i839 ,  deu-x  jours  avant  son  admission  dans  l'hdpital,  elle  av<iit 
éprouva  dos  douleurs  utérinos  d'expuinon ,  accompagnées  d^une  perte 
abondant  qui  l'avait  très-affa&bliv.  Oh  lai  fit  tenir  une  position 
hori»>ntal«  ;  mais  «omine  les  oontvactions  revenaient ,  on  prati- 
qua  le  toucher ,  et  on  dévoiivtàtqv'aa  cot ps  aM)a  «tait  reotfet^mé  dana 
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la  ma  triée,  et  quHl  s^engageait' à  travers  son  oi-ifice.  L*eztreetion  en 
fut  opére'e  au  niojreii  lie  tesettes  i  poljpe.  Cette  mole  était  irrëgy 
liére  et  cbaroue  >  longue  de  trois  pouces  et  épaisse  d*uii  pouce.  On  d^î» 
pas  remarque  queU  étaieot  les'  ^apports  de  cette  mole  arec  Tutéras^ 
pour  savoir  8*ils  n'auraient  pas  rois  otMtacle  a  son' eiqiulsiôD  sponta- 
née. Après  son  eitractiou  ,  il  sorlit  devcailtots  de  saog,  les  douleurs- 
cessèrent.  En  peu  de  temps  la  femme  reprit  sa  santé. 

De  la  version  spontanée.  —  Une  femme  de  bonne  coostitulion  ^ 
mère  d^ plusieurs  enf.ins»  était  dans  le  .travail  de  l'enfaoremefit, 
lorsquVlle  entra  dana  notre  établissement.  Oo  sentait  A  rexpioralioir 
extérieure  le  tronc  de  Tenfant  sitr  le  c6lé  gau^e ,  et  la  tète  reposant 
sur  la  ligne  ionomioée  de  l'es.pubii  droit,.  On  seatait  que  la  position 
du  tronc  était  permanente  sur  ie  cdié  gaucbe,  en  faisant  une  eom- 
pression  douce  sur  le  côté  droit.  Les  douleurs  restèrent  sans  force; 
elles  ne  prirent  d'activité  que  lorsque  la  tête  se  présenta  dans  la  di- 
rection ordinaire  ;  alors  l'aceoucnement  marcha  rapidement  jusqu'à 
la  ûtk.  Il  fut  toot  normal.  Le  place  o  ta  ,  inséré  sur  Je  ce  té  gaucbe  de 
la  malrice,  était  très-volumineux.  Il  pesait  deux  livres  trois-quarts. 
Pareil  événement  est  survenu  dans  une  position  transTerse. 

De  la  proeidence  de  la  main  du  fœtus  dan*  l'' accouchement.  •— *  Une 
£emme  âgée  de  3a  ans  était  en  travail  de  son  premier  enfant.  Les 
premiers  tempsde  racconcbement  fuient  prompts  et  réguliers ,  mais  le 
quatrième  temps  fut  long,  quoique  les  douleurs  eussent  conservé  toute 
leur  énergie.  Oo  seutait  Ja  petite  fontanelle  placée  derrière  la  sjrm- 
jbjse  du  pubis.  La  tête  se  dégagea  du  détroit  vnlvaire  dans  h 
deuxième  positiop  ,  accompagnée  de  la  main  gaucbe.  L'expulsion 'du 
tronc  ne  rencontra  aucun  obstacle..  Ce  fait  sVst  aussi  présenté  chez 
une  autre  femme.  Dans  ce  dernier  cas ,  c'étoit  le  bras  droit  qui  eom- 
pliquait  racconcbement.  L'accouchement  fut  très^facile. 

hik  durée  deâ  accoucberaeus  la  plus  longue  a  été, de  quarante- 
Sfrpt  heures  ^  et  la  plus  courte  de  deux  heures.  Le  fœtus  ie  plu»  grand 
quW  ait  reçu  avait  vingt-deux  pouces^  le  plus  petit  seize  ponces. 
La  largeur  entre  des  épaules  ,  la  plu& grande  a  été  de  cinq  ponces, 
la  pins  petite  de  quatre  pouces.. Le  diamètre  longitudinal  de  la  tète, 
le  plus  étendu  ,  avait  cinq  pouces ,  Je  plus  court  quatre'  pouees  et 
demi.  Le  diamètre  transverse  le  plus  long,  qn;<tre  pouces  trois- 
quarts  ;  le  plus  petit  trois  pouces  et  demi.  Le  poids  du  fœtos  ie  plus 
fort  était  de  neuf  livres  ;  le  plus  petit  de  cinq  lirres.  * 

On  a  observé  chez  trois  enfans  des  vices  de  conter  motion.  Chez  l'nn 
le  frein  de  lal»i^ue  s'étendait  jusqu'à  la  pointe  de  cet  oigane  ;  chez 
le  second ,  qui  était  arrivé  au  ifionde  dans  la  deuxième  position  de  la 
tête  ,  on  découvrit  un  céphalatome  sur  le  pariétal  droit,  qni  ,  après 
remploi  des.émolliens,. fut  ouvert  avec  le  bistouri.  La  guérisen  ne  se 
fit  pas  attendre.  Cbes  le  troisième  enfant  il  y  avait  atreiia  pupilU^d» 
l'œil  gauche. 
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Delà  délivrance. —  Le  temps  le  plus  long q ai  se  soit  écoUlé  enlre 
!*expiilsioii  du  fœtus  et  la  sortie  du  délWre,  a  été  de  ciaq  heures; 
le  plus  court  d'un  quart-d^heuro.  Une  fois  le  placent.^  a  été  expulse 
en  même  £emps  que  le  fœtus;  Jamais  Tatt  n^est  intervenu  pour  la 
MivraDce. 

Le'placeota  \é  plus  pesant  e'tait  de  deux  Hyres  trois-quarts.  Le 
moins  lourd  e'tait  de  trois^uarts  de  livre.  La  circoufércnce  la  plus 
grande  ëtait de  trente-six  pouces  ,  ejt  la  plus  petite  de  quinze  pouces. 

Lecordon  ombilical ,  dans  sa  plus  grande  longueitr  ,  avait  trente'* 
sept  ponces,  u;n  autre  cordon  vingt-neuf  pouces;  enfin  le  plus  court 
treize  pouces.  Il  y  a  eu  vtngt-neui  fois  des  circonvolutions  du  cordon  • 
viogt-cinq  fois',  elles  étaient  simples,  Vingt-deux  fois  elles  ont  été  lieu 
autourdu  cou  ,  deux  fois  autour  du  tronc,  une  fois  sur  les  extrémités 
«upérieures  ,  quatre  fois  elles  ont  été  deubles  el  forihées  autour  du 
cou.  Toutes  ces  circonvolatioos  devaient  leur  formation  a  Pex- 
tréme  longueur  du  cordon  ;  on43oi^  eu  excepter  un  cas  où  le  cordon 
n'avait  que  quinze  pouces.  Le  cordon  a  offert  un  véritaUie  nœud  ,  éloi** 
goe'  de  cinq  pouces  du  nombril.  Il  avait  vingt  pouces  de  longueur  : 
on  a  rencontré  souvent  des  uœ:ids  faux.  Les  rapports  dHasertîon  da 
cordon  au  centre  ou  à  la  circonférence  du  placenta  ,  ont  été  comme 
>9  •  ii«   (^«e^/<2c  Tourna/,  tom^  XIV  ,  S.  i.  18S4  ). 
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Séance  du  a^  octobre.  -—  Cnovv  chxz  ti*Ai>ui.irsB -»  M.  Gérardin  fait 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Careot ,  relatif  à  ce  sujet.  L^auteur 
avance  que  le  croup  est  bien  moins  rare  qu'on  Va  prétenda  chez  Ta* 
dulte  ,  puisque  pour^sa  part  il  en  a  observé  sept  à  huit  en  un  espace 
tle  tempsassex  court.  Il  joint  à  »es  observations  particulières  divers 
faits  rapportés  par  les  auteurs.  Dans  tous  les  cas,  Tafiection  a  débuté 
par  une  phiegniasie  des  fosses  nasales  et  du  pharynx ,  et  s'est  montrée 
80US  les  traits  d'une  angine  lat^yngo-pliaryngée  des  plus  graves,  avec 
la  voix  croupale  et  rexpector;>tion  de  fausses  membranes.  Toutefois  la 
voix  n'est  pas  telle  qu'on  la  remarque  chez  les  enfans.  Là  mort  eut 
Heu  du  8.*  au  ii.^jour;  la  guéiison  vers  le  i5."  Sur  les  conclusion^ 
du  rapporteur  ,  des  remerciemens  sont  votés  à  l'auteur. 

SoB  LA  sALSSPAaiirs^rminciPB  actif  ds  &^  salscparsillbb  —  M.  Cul« 
lerier  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  âoubciran  ,  un  rapport  sur  uni 
mémoire  de  M.  Thubœuf.4  Ce  chimiste  a  démontré  que  les  quatre- 
«libstanccs  élémentaires,  acide,  alcaline  et  neutres^  reconnues  jus« 
<ju'à  présent  dans  la  salsepareille.,  n'étaient  que   d^s   variétés d'tinér 
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mém9  ênhêtancê  plus  ou  moins  tflôigo^  <U  VéUiàe  poretë^  et  à  la- 
quelle Il  a  donne  le  nom  69  salseparitM*  Cette  sabitanceettUancke; 
inodore,  de  saveur  lëgérenent  nauséeuse  ,  cristallise  en  prismes 
alongës.  M.  Gullerier  a  fait ,  avee  la  quantité  de  salsepareille  re« 
mise  à  rAcadëmie ,  des  expériences  sur  sept  boromes  et  deux  femmes, 
aCectés  de  sjrpbilis  ancienne.  Le  médicament  était  dotooé  à  la  dose 
de  six  grains  d'abord  dans  l«s  Tingt-quatre  heure»,  soit  en  solniion 
dans  Teau  ,  soil  -en  pilules  ,  puis  à  celle ^ de  neuf  «t  douxe  grainev  U 
fut  bien  supporté  A  la  première  dose  :  il  nVn  a  pas  toujours  été  de 
mémei  celle  de  neuf  grains  ;  plusieurs  des  malades  ont  éprouvé  de 
la  pesanteur  A  Teslomac ,  des  nausées.  On  d*entr*cax  a  été  fortement 
purgé ,  et  l'effet ,  suspendu  par  l'interruptioD  du  médicament ,  a  re- 
paru lors([u*il  a  été  repris.  Du  reste  ,  le  pe(it  nombre  de  malades  soo- 
mis  i  Texpéri^nce,  et  le  peu  de  temps  qu'elle  a  été  continuée,  â  cause 
de  la  petite  quantité  de  salsepareille  mise  A  la  disposition  de  li.  Cul- 
.  lérier ,  ont  empécbé  d'en  obtenir  dos  résultats.  Sur  les  neuf  malades, 
un  seul  a  guéri  ;  les  autres  ayaiest  épronvé  de  Tamélioration.  Il  s 
fallu  avoir  recours  à  d'autres  remèdes- pour  compléter  la' 'cure.  ^ 
L^Académie  pense  qu'il  est  nécessaire  de  donner  plus  de  suites  à  ces 
expériences.  < 

Séance  du  4  notwmbre.  — 'Ou  vsinroxsne  ■»■  ff«a  ÉtrûmATà  eotawéai 
comiB  coirvnaavoisoii  mi  l'acidb  ApsAvisinc.  —M.  Orfila    communique 
à  l'Académie  le  résultat  de  quelques  ezpérîroccs  faîtes  sur  ce  sujet  à 
la  Faculté ,  par  M .  Lesueur.  Gomme  les  chiens  auxquels  on  donne  de 
rarsénîc  ,  même  â  une  dose  très-forte ,    ne  périssent  pas  toujours  à 
cause  des  vomissemens  qui  entraînent  le  poison  ,  il  fallait ,  pour  ju- 
ger de  la  propriété  antt-vënéneose  du  tritoxide  de  fer  ,   se  prémunir 
contre  cette  cause  :  o^est  oc  qu*a  lait  M.  Lesueuf,  en  liant  l'œsophagu 
des  chiens  qu'il  a  soumis  à  IVxpérience  après  aroir  ingéré  le  poison. 
Neuf  grains  d'acide  arsénienx   ont  été  donnés  à  un  chien  robuste  rt 
de  taille  moyenne  ,  et  immédiatement  après  trois  onces- deux  gros  de 
tritoxide  de  fer  hydraté.  L'œsophage  a  été  aussitôt  lié.   L'animal  n's 
ressenti  aucun  des  symptômes  de  l'empoisonnement  :   il  est  encore  en 
▼ie  dau*  ee  moment,  70  heures  .après  IHngestion  de  rarsenic.  Cette 
expérience,  répétée  sur  d'autres  cbiens  ,  a  eu  les  mêmes    résultats. 
La  même  dose  de  poison  a  été  donnée  à  un  chien;  («ris  une  demi-heure 
après ,  on  lui  a  administré  également  trois  onces  deux  gros  du  contre- 
poison. Ce  chien  a  succombé  .ivec  tous  les  symptômes  de  Fempoison- 
ment.  Ce  résultat ,  en  apparence  contradictoire ,    s'explique  ,  dit 
H.  Orfila ,  par  l'absorption  qui  s'est  faite  do  poison  pendant  la  demi- 
heure  quHl  a  été  laissé  seul  dans  les  organes  digestifs.  Il  faut  donc 
que  le  contre-poison  soit  administré  promptement.  II  est  de  nécessite' 
que  le  tritoxide  de  fer  soit  hydraté  :  anhydre ,  il  n'entrare  en  rien 
l'empoisonnement;    les   animaux   auxquels  on   en  adonné   ont  tous 


siicl;ômbé.  — >  M*  Boulet  ieuiie  dit   «vèir  fait  des  expériences  qui  oe 
lui  ont  pas  aussi  bioa  réttsii<)a*à  M.  LesaeuK  11  est  vrai  qu'il  a  exjie'*- 
riiti«dlé  sur  des  cheVanx  avefe   l'arséniate  de  potasse ,  qui   o^est  pas 
déctMni^Osë  prohflblemeDt  A  cause  de  Taiiiiité  plus  ^fande  de  l'acide 
arseaiqne  pour  la  potas8%  que  pour  le  fer*  Lie  sulfata  de  fer  ,  dont 
Pemploi  luis  été  suggërë  par  M.  Lassaîgde,  ii*a  pas  réussi  davantage. 
Ce  chimiste  pensait  que  ,  Tàcide  sulfurique  se  portant  sur  la  potasse, 
l^oxyde  de  fer  et  Tacid^arsenique  se  coni bineraient.  Dans  les  deux 
genres  «^'expériences  ,  les  Chevaux  se  sont  d-^abord  bien  portes  pendant 
les  premières  ad  ou  36  heures  ^  puis  ont  succombé  avec  les  symptômes 
observés  dans* rempoisouneiHettt  dont  il  a  été  précédemment  donné 
coûisaissauce  à    l'Académie.  —  M«  Chevallier  dit  que  M.  Miquel.a  fait 
des  expériences  quiotkt  eu  les   mêmes  résultats  que  celles  de  m.  Le- 
siieur.  Il   pense  que  le  défaut  de  succès  ,   dans  celles  de    M.  Boulet  ^ 
peut  dépendre  d'abord  dé  la  difil^reiice  des  poisans  ,  puis  dé  la-  petite 
quantité  employée  de  tiiloxid<e  de  fer  (douze  fois  en  poids  la  quan» 
titc  d*arséniate  de  potasse).  Cette  dernière  remarque  est  appuyée  par 
Ms^torfila  ,  qui  dit  q'te  M»  Leàueur  a  vu  rempoisonnemeni  suivre  son 
cours  tapt  qu'il    n'est  pas  arrivé  à  une  >  dose  énorme  du  contre-poi- 
son y  à  celle  de  trois   onces  et  deux  gros.  •—  M.  Btival    rappelle  qUê 
Navier  avait  préconisé  les  martiaux  contre  l'empoisonnement  par  Tar- 
sénic  :  il  pense  qu'on  pourrait ,  au  besoin  ,  employer  Tencre  à  haute 
doâe.  —  M.  Chevallier  pense  que  le  proto-hydrate  de  fer  aurait  les 
mena  es   propriétés  que  le  tritoxide.  Il  a  commencé  sur  ce  sujet  des 
expériences  qui  ne  sont  pas  encore  tern^inées. 

lauxATiov  sp<nrrA«ife  du  ràmvn,  •^^ttotvna  cvsnQtn.  ^*»véem.owm  knrA* 
«iMÊK. -^M.  Rouk,  d'après  le  vœu  de  l'Académie,  commence  la  rela-^. 
tion  de  son  voyage  en  Sui?se  et  eh  Italie;*  il  indique  dans  Cette  pre^ 
niiére   communication  les  détails    de    la  pratique   chirur^cale  de 
M.   Hayor,  dans  Thôpital  de  Lausanne,   principalement  ddns  ce  qui 
a  rapport  aux pansèmebs ,  pour  lesquels  ce  chirurgien  m'emploie,  nu 
lieu  de  charpio ,  que  du  coton',  et  en  place  de  nos  bandages  compli- 
qués ,  que  des  appareils  faits  av^fc  deH  mouchoirs.  Il  signale  Topinion 
de  ce  même  chirurgien  ,   qui  prétend  que  dans  la  htacatien  ipontanée 
du  fémur,   il  n'y   a  jamais  déplacement  de  la  tété  de  cet  os,  et  que 
le  raccourcissement  du  membre  n^est  quVpparcnt  ;  suivant  lui ,  ce 
raccourcissement  dépend  de  l'élévation  du  bassin  du  eôté  malade  et 
d^uhe  déviation  consécutive  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  Re»ux  parle  ensuite  dû  gottre  cystîquê  enkysté,  dont  II  a  vu  des 
exemples  a  l'hôpital  de  Genève ,  affection  Slir  laquelle  M.  Mau- 
noir,  qui  l'a  appelé  hfdrocèle  du  cou,  a  appelé  Tattention  dans 
une  thèse  soutenue,  il  y  a  Une  quinzaine  d'annéeis ,  à  Montpellier  ^ 
pour  un  concours  jà  une  chaire  dé  chirurgie.  Cette  Wul&die,  tatte  k 
Paris,  est  assez  commune  à  Genève.  Diaprés  M.  Mayor,  ehii'ui,gien  d«t 
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rhôpital  de  cette  rille ,  la  tumeur  débute  ptr  un  des  c6téa  du  corpt 
thyroïde ,  et  s'ëtend  a  Tautre  ,  «Je  manière  à  le  comprendre  tout  en- 
tier. Soit  qu'elle  se  rompe  spontanément,  soil  qu'ion  y  fasse  une  poDC- 
'tion  arec  un  troisK|uart,  il  en  sort  un  liquide  brunfttre,  consistant; 
puis  il  te  fait  dans  le  kyste  un  épanohement  de  sang  qui  prend  la 
placé  du  premier  li(|uicle  et  s'écoule  même  aU'debors.  Cette  hémor- 
rhagie  n'est  due,  suivant  M.  Mayor ,  à  Ja  lésion  d^aucun  Ta'issea» 
Mnguin  ,  mais  uniquement  â  une  simple  exhalation  à  travers  les  pa^ 
•rois  du  kyête  qui  ne  sont  plus  distendues.  Elle  s'arrête  aussitôt  qu'pa 
ferme  l'ouverture  qui  donne  issue  au. liquide  contenu  dans  son  inté- 
rieur^ Le  traitement  adopté  par  M.  Mayor  est  celui-ci,  auquel  il  s^st 
arrêté  aprèt  beanooup  d'autres  essais  i  le  liquide  ayant  été  é?acué 
i  l'aide  d'un  trois-quart  plongé  dani  la  tumeur  ,  on  bouche  la  ca- 
nule, lorsque  le  sang  commence  a  sortir,  et  on  l'entoure  d'agiric 
pour  empêcher  tout  fuintement  extérieur.  Le  sang  contenu  dans  le 
kyate  se  coagule  d'abord  ,  puis  se  liquéfie,  comme  il  ^rn^e  ordinai- 
rumeitt  dans  tout  épancfaement  analogue.  On  Textrait  à  l'aide  de  la 
oanule  retenue  dans  la  plaie.  La  suppuration  s'établit  alors  dauade 
kyste;  ses  parois  se  rapprochent  peu-à-peu  et  contractent 'adhérence. 
Telle  est  lo  mécanisme  de  la  guérison ,  qui  est  longue,  mais  qui  a 
lieu  constamment  et  sans  accidens.  « 

H.  Mayor  a  fait  aussi  des  remarques  intéressantes  sur  la  nécrose  in' 
wiginée ,  affection  qu'on  observe  bien  moins  rarement  qaela  préce'dente 
à  Paris,  mais  qui  parait  êtic  plus  fréquente  a  Genève;  la  méuie  re- 
marque avait  déjà  été  faite  relativement  à  Lyon  ,  peu  distant  de  Ge- 
nève. Contrairement  au  précepte  généralement  adopté,  M.  Mayor  pense 
qu'on  doit  pratiquer  plus  tôt  que  plu»  tard  Pextraction  du  sequeitre. 
lia  séparation  de  celui  ci  est  complète ,  suivant  lui,  du  moment  que 
le  travail  de  réparation  a  eu  lieu  etavant  l'entière  ossification  de  la 
nourelle  production.  On  a  alors  plus  de  facilité  a  opérer  sur  cette  par- 
tie, qui  est  encore  tendre,  tandis  que  plus  l^ttà  elle  sera  très-com- 
pacte et  presque  éburnée. 

.Séance  du  1 1  novembre,  -^  IrtrzaTion  os  L'auMénos  va  bas  st  su  nx" 
■oiis  DAss  KA  rosBs  sous-énirBVSB. — M.  Lcpellcticr  lit  un  mémoire 
sur  une  luxation  de  l'humérus  de  ce  genre,  qu'il  a  réduite  nprès  qua- 
rante-cinq jours.  L'auteur ,  après  avoir  cité  Topiuion  des  auteurs  sui 
cette  luxation  ,  dont  Boyer  n'admettait  la  possibilité  qne  dans  le  cas 
où  la  cavité  g] énoïde  de  l'omoplate  présenterait  anormalement  i>ne 
grande  inclinaison  en  dehors  ,  et  indiqué  les  symptômes  qui  lui  ont 
été  assignés,  rapporte  le  cas  qu'il  a  observé.  M.  Beucher  ,  d'une  forte 
constitution  ,  fit,  le  i*'  juillet  i834,  une  chute  dont  il  ne  se  rappelle 
pas  bien  les  circonstances  ;  il  parait  seulement  que  l'effort  de  la  chnte 
fut  concentré  sur  .l'épaule  et  le  bras  droits.  Immédiatement  après, 
douleur ,  défarmation  dn  membre  ,  impossibilité  des  mouvemens.  Ua 


reboatear,  après  dHnutiles  essais,  déclare  â  M.  B.  quHl  restera  es- 
tropié. Ce  oefut  que  le  18  août,  quarante-cincf  jours  après  raccident, 
que  M.*  Le  pelletier  vit  le  nialaile.  Il  présentait  les  symptômes  suivans  : 
io<;linaison  de  la  tête  a  droite ,  déformation  peu  marquée  de  Tépaule 
de  ce  côté  y  agrandie  cependant  <^ans  son  étendue  transversale;   le 
deltoïde  était  très-peu  aplati,  et P^crotnion à  peine  saillant.  L^humé* 
rus  offrait  une  obliqnité  notable  de  haut  en  bas  et  d^arrière  en  avant;, 
et  le  membre  demi-flécbi  était  entraîné  tout  entier  dans  cette  di  rec- 
tion.  En  conservant  cette  obliquité  ,  le  coude  pouvait  se  rapprocher 
du  trône;  mais  ce  rapprochement  était  împossibli;  si  Ton  ramenait 
le  membre  dans  une  direction  parallèle  à  celle  du  tronc.  Le  bras  , 
mesuré  de  Tacromion   au  coude,  offrait  un  alongeraent  de  neuf  li- 
gnes. On  voyait  une  tumeur  dure  ,  arrondie  ,  vers  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  fusse  sous-épineuse,  dans  la  direction  dePhumérus, 
tandis  que  l'aisselle  était  vide.  LVpaule  était   aplatie  en  avant;  et 
vers  le  milieu  de  cette  dépression  ,  s'apercevait  à  Vœil ,  mais  surtout 
au  toucher,    une  saillie    située  sous  l'extrémité  scapulaire  de  la  cla- 
vicule, et  formée  par  l'apophyse  coracoïde.   L'omoplate  suivait  les 
mouvemens  de  l'humérus  auquel  elle  semblait   fixée;  toutefois  les 
mouvemens  du  bras  en.  avant  étaient  libres ,  tandis  qu'en  arrière  ils 
étalent  douloureux  et  difficiles;  et  il  était  impossible  de  porter  la 
main  à  la  tète.  —  La  luxation  reconnue,  on  procéda  a  la  réduètion  : 
Teitension  verticale  n'ayant  pas  réussi,  on  eut  recours  à  l'extension 
horizontale,  à  l'aide  de  lacs  fixés  au  poignet,  et  les  tractions  furent 
faites  d'abord  en  avant  et  en  bas,  puis  horizontalement  et  en  dehors, 
tandis  que  le  chirurgien  portant  sou  avant-bras  gauche  sous  le  bras 
luxé,  le  plus  près  possible  de' l'aisselle,  et  saisissant  le  coude  de  la 
main  droite ,   imprimait  un  mouvement  de  bascule  à  l'humérus ,  de 
manière  à  élever  la  tête  de  cet  os.  L'humérus  céda  ,  et  la  réduction  fut 
opérée  immédiatement  sans  aucun  bruit  :  Tous  les  symptômes  de  la 
luxation  disparurent,  l'épaule  reprit  sa  forme  normale,  et  le  bras  la 
liberté  de  ses  irouvemens.  On    put  s'assurer  alors  que  l'omoplate  ne 
présentait ,  ni  de  ce  côté ,  ni  du  côté  sain  ,  aacun  vice  de  coniorma- 
tion  propre  à  favoiiser  la  luxation  en  dehors.  Dans  ce  moment,  le 
malade  voulant  montrer  les  changemens  effectués  dans  son  membre , 
fit  un  grand  mouvement  du  bras  en  avant  et 'reproduisit  la  luxation. 
M. Lepelletier  put  la  réduire  de  nouveau,  Sieul  et  presque  sans  effort, 
par  la  manoeuvre  indiquée.  Pour  prévenir  toute  récidive,. l'humérus 
fut  maintenu  a  l*aide  d'un  bandage  qui  portait  son,  extrémité  scapu- 
laireen  avant  et  le  coude  en  arrière.  Des  fomentations  avec  l'eau  de 
Goulard   furent  appliquées  sur  l'épaule.  Le  bras,  après  avoir  été  tenu 
pendant  vingt  jours  dans  l'appareil.,  fut  rendu  par  degrés  à  ses  mou* 
Tcniens.  Le  cinquante-quatrième  jour,   il  était  tout-à-fait>dans  l*état 
normal. 
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L^auteur  cqnclut  de  ce  Uii  i  i.<*  que  la  luxation  en  debbrs  peut 
avoir  lieu  sani  aucun  vice  de  conformation  de  Tomoplatè;  i.*  que 
lei  sjniplÂraes  qu*il  a  reconnus  i|  cette  luxation ,  pour  laquelle  les  au- 
teurs ont  donne  des  signes  insuffisans,  fondent  un  diagnostic  pi^cis  ; 
3.*  que  les  principaux  de  ces  sjmptdmes  éont ,  l'aplatissement  peu 
inaninëdu  deltoïde  et  le  peu  de  saillie  de  Tacromion  ,  ralongeftient 
Ju  membre ,  le  rapprochement  du  coude  vers  le  tronc ,  dans  Tobli- 
quitë  de  Thumërus  en  avant,  la  tumeur  formée  par  la  tête  de  Vos, 
Taplatissement  de  Te'paule  en  devant ,  et  la  saillie  formel  par  Tapo- 
phyie  coracoîde  (  signe  qui  n*a  été  indique  que  par  Manne  et  par 
M.  S^dillot);  4'*  4"^  cette  luxation  peut  être  rëdnite  comme  céllC 
en  dedans  après  un  espace  de  quarante-cinq  jours;  5.<*  enfin  que  Vei» 
tension  verticale  semble  moins  applicable  à  cette  sorte  de  luxàtioû 
qu^aux  luxations  en  dedans  pour  lesquelles  M.  Lepelletier  dit  Tavoir 
«mploj:ëe  plusieurs  fois  sans  succès,  sans  toutefois  pouvoir  tirer  d^un 
fait  unique  une  règle  aussi  générale. 

Ce  mémoire ,  d^un  correspondant  de  TAcademie ,  ne  peut  faire 
Tobjet  d'un  rapport.  Il  est  renvoya  au  comité  de  publication  pour  être 
insërë  dans  les  Fascicules, 

Séance  du  \^  novembre»  —  ImaiTAsiUTi  dv>  c(bvb«  —-M.  Ga.slel  com- 
munique à  rAcadëmie  le  résultat  dVxpe'rienccs  qiiUl  a  faites  pour 
ëclaircir  ce  sujet.  On  sait  que  le  cœur  droit  meurt  le  dernier.  Cette 
persistance  des  contractions  dans  cette  partie  droite  du  cœur  se  re- 
marque sur  les  animaux  soumis  aux  expériences,  soit  que  cet  or- 
gane soit  laisse  au  milieu  de  la  poitrine  dans  ses  rapports  naturels 
avec  les  vaisareanx  et  le  sang  ,  soit  quHl  soit  extrait  de  cette  cavité  et 
vidé  de  tout  le  sang.  Gootrairement  à  Topinion  de  Haller  et  de  Bi- 
chat,  qui  pensaient  que  le  sang  est  Texcitant  des  contractions  du 
éœur  droit  par  Tabord  du  sans  des  veines  ,  taudis  que  le  cœur 
gauche  n'en  reçoit  plus  des  poumons,  H.  Castel  établit  que  cette 
persistance  ne  tient  pas  à  l'excitation  produite  par  le  sang,  puisqu'on 
l'observe  sur  un  cour  extrait  de  la  poitrine  et  privé  de  sang ,  mais  à 
une  plus  grande  irritabilité  -de  la  partie  droite.  Or ,  le  principe  de 
l'irritabilité  résidant  dans  les  nerfs,  on  doit  présumer  que  cette  par- 
tie reçoit  plus  de  nerfs  que  la  gauche.  M.  Castel  a  fait  des  recherrhes 
pour  vérifier  ce  fait  donné  par  la  théorie ,  mais  il  n'est  parvenu  jusqn'à 
présent  â  aucun  résultat  satisfaisant. 

^^  ni,  Eoux  continue  la  relation  de  son  voyage.  Il  parle  ,  dans  cette 
séance,  des  institutions  médicales  d'Italie  ,  des  universités  ,  acadé- 
mies^ musées,  hôpitaux.  Les  détails  dans  lesquels  entre  ce  professeur, 
^luelqu'intérét  qu*il  leur  donne  par  des  rapprochemens  piquans  éta- 
blis avec  nos  propres  institutions,  sont  généralement  connus.  Nous 
jkc  croyons  i^.is  utile  de  les  reproduire. 
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Académie  royate  des  Scieneee. 

Séance  du  6  octobre^  ^^Cbmtovnvm  nu  L^ÀTHOsMiàafe*  «^  M.  Ghe- 
vallier  annonce  qu^il  a  entreprii  sur  Ge  sujet  un  travsil  non  tei*-^ 
mio^,  naû  clans  lequel  il  a  dëji  obtenu  lés  résultats  suWaos  : 
i.«  en  f^D^lral  i'air  atinosj^ëriqm  de  Paris  et  d«  bcauodu^  d'anircs 
lieux  tient  en  dissolution  de  Tammoniaque  et  des  matières  organiques, 
a.®  La  rosëe ,  t'est^à^dire  Peau  abandonnée  par  Tair  au  knoiscnt  de 
son  refroidissement ,'  reni^rme  do  même  de  rammouiac^ue  et  des 
matières  organiques.  3.<^  Cette  quantité  d'ammoniaque  est  quelque* 
fois  considérable.  4*^  l'A  présence  de  £et  ammoniaque  s'explique  fa- 
cilement puisqu'il  y  a  production  de  ce  gaz  dans  une  foule  do  cir- 
coQstancfs.  &.*  La  composition  de  l'air  atmosphérique  petit  rarier  * 
dans  quelques  localités  en  raison  d'un  grand  nombre  de  circoostan- 
ces  particulières ,  la  ,  nature  du  combustible  employé  en  grande» 
masses ,  la  décomposition  dos  matières  animales  et  végétales.^  Cest 
ainii  qua  l'air  atmosphérique  de  LondreM  contient  de  Tacide  solfu- 
reux  j  que  l'air  des  égoûts  oontient  de  Tacétate  et  do  rbjdrosulfate 
d'ammoniaque;  que  Tair  pris  daos  le  ^voisinage  du  bassin  de  Mont- 
iaufcon  contient  de  l'ammoniaque  et  de  Thydrosulfate  de  la  même 
base. 

Séance  du  ao.  —  Bmctnicifi  aiifMAu.  «^  H.  Donné  avait  présenté , 
il  y  a  quelques  mois,  un  mémoire  »ur  rélectrinsité  anitnale.  M.  Ma- 
teuccî  a  répété  ces  eiipérienoes  f  et  a  reconnu  qu'en  efC^t ,  chez  les 
animaux  vivans  ,  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
sont  dans  un  état  électrique  opposé  |  mais  il  lui  a  été  impossible  d« 
▼air  rien  de  somblable  chez  cent  où  la  yie  a  été  complètement  éteinte  ; 
dVù  il  a  été  porté  è  rejeter  la  théorie  proposée  par  M.  bdn&é  ,  qui 
Coosidère  ce  fait  comme  tenant  à  ée  que  les  liquidas  qui  enduisent 
une  des  surfaces  sont  acides  «  pendaiit  que  les  autres  sont  alcalins^ 
Lorsqu'on  tue  promptement  l'animal  ,  en  Id  décapitant  i  par  exemple,^ 
on  reconnaît  encore  pendant  quelque  temps  des  traces  d'électricité^ 
Mais  si  on  emploie  pour  le  faire  péri^  Tacide  hydrocyanique  ,  touto- 
électricité  disparaît.  Or,  les  liquides  n^ont  pas  eu  le  temps  de  s'altén 
'  rer  ;  ils  sont  encore  l'un  acide  ,  Vautre  alcalin.  Ce  n'est  donc  points 
à  h  différence  de  leur  nature  qu'il  faut  rapporter  ■  le  phénomène ,. 
mais  à  une  ac^tion  nefveuse.  M.  Donné  rappelle  A  cette  occasion  que 
dans  son  mémoire  il  a  cité  des  observations  faites  sur  des  animaux, 
▼ingt-quatre  heures  après  leur  mort^  et  dans  lesquels  on  avait  re^ 
connu  ,  quoiqu'è  ,nn  moindre  degré ,  l'état  électrique  ppposé  des  deux, 
membranes.  Il  ne  fele  pa%  que  l'influentie  nerveuse  n'ait  quelqtle- 
part  k  la  proào<;tiôn  du  phénèmènc  ,  et  il  ne  sck'ait  pa»  éloigné  d'ad* 
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raettre  que  chez  des  animaux  tues  ]>ar  certains  moyens  mécaniques , 
cette  influence  ne  fut  encore  sensible  après  vingt-quatre  heures. 

ïSéeutcètiu  îo  nowembt^. —  OniiacAnnm — M.  Bérard  jeune  lit  nn  mé- 
moire sur  Je  rapport  qui  existe  entre  la  direction  des  conduits  nour- 
ricierides  os  longs  et  rprdie  suivant  lequel  les  épiphjses  se  sou- 
dent arec  Tos.  On  8:ût  que  les  os  longs  se  développent  par  plusieurs 
points  d^ossiiication  distincts ,  un  pour  le  corps  et  un  ou  plusieurs 
pour  les  extrémités  ;  on  sait  également  que  l?ossificatîon  ào  corps  est 
la  plus  précoce;  que  celle  de  chaque  extrémité  d'un  même  os,  beau- 
coup plus  tardive  que  celle  du  corps,  n'apparaît  i>as  A  la  même  e'po- 
que  aux  deux  bouts  de  celui-ci  ;  que  l'extrémité  ou  épiphyse  se  soucie 
entièrement  avec  le  corps  dé  l'os  Y>ar  Vosûfication  du  cartilage  qui 
l'en  séparait ,  et  que  cette  unfon  ne  se  fait  pas  à  la  même  époque  do 
la  vie  dans  les  deux  bouts  d'un  même  os  ;  on  sait  enân  que  les  épi- 
pbyses  ,  qui  s'ossifient  le  plus  tard  ,  sont  en  général  celles  qui  se  réu- 
nissent le  plus  tard  au  corps  de  l'os.  Si  l'on  fait  attention  aux  époques 
où  cette  soudure  a  lieu  pour  les  différens  os ,  on  y  remarque  quelqur^s 
singularités  dont  il  est  d'abord  difficile  de  se  rendre  raison  ;-  ainsi , 
aux  membres  supérieurs,  ce  sont  les  extrémités  des  os  du  hras  et  de 
l'avant-bras  qui  se  touchent  à  l'articulation  du  coude,  qui  se- réunis- 
sent les  premières  aux  corps  «le?  trois  os  longs,  tandis  qu'aux  mem- 
bres inférieurs  les  extrémités  Toisinesdu  genou  sont  celles  qaî  restent 
le  plus  longtemps  séparées.  C'est  la  cause  de  ces  bizarreries  que  M  Bé- 
rard  s'est  occupé  de  rechercher;et  qu'il  a  découverte. 

Les  faits  exposés  dans  son  mémoire  conduisent  aux  conséquences  sui- 
vantes :  I*  dans  un  os  long  qui  se  développe  par  trois  points  principaux 
d'ossification  ,  nn  pour  le  cor]>s  ,  un  pour  chaque  extrémité ,  c'est  l'ex- 
trémité vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  qui  se  soude  la 
première  avec  le  corps  de  l'os.  -^  9*  Dans  un  os  longp  qui  se- développe 
par  deux  points  d'ossification ,  un  pour  le  corps ,  conjointement  avec 
l'une  des  extrémités ,  un  pour  l'antre  extrémité ,  c'est  l'extrémité 
vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  qui  s'ossifie  conjointement 
àiee  lecorps.— 3*La  rapidité  de  la  marche  de  l'ossification,  à  partir 
du  centre  d'un  os  long  vers  les  cxtrémiféx ,  plus  prononcée  dans  im 
sens  que  dans  l'autre .  est  le  résultat  de  la  vitesse  plus  considérable 

du  cours  du  sang  dans  la  branche  directe  de  l'artère  nourricière  que 
dans  sa  branche  réfléchie. 

Les  deux  premières  conclusions  reposent  sur  une  dispottition  ana- 
topique  facile  ^  vérifier;  la  troisième  est  hypothétique.  Mais ,  dit 
M.  Bérard ,  le  point  de  physiologie  sur  lequel  elle  repose  sera  bienlôt 
éclairé ,  si  j'ai  réussi   a  appeler  sur  elle  l'attention'  des  savans. 

Séance  du  17.  — Pbxxbb  raraioxcMiin  szvé^uuvYAXS.  —  M.  Magcn- 
die  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Serres  f.^rbel  et  Brainville , 
les  conclusions  d'un  rapport  sur  ce  prix  :  la  commission  est  d'avis  , 
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i^  qu'une  méclaitlc  dVr  <1e  la  valeur  de  Son  francs  soit  décernée  à 
M.  Molli  pour. ses  travaux  d*anatoniic  et  de  physiologie  végétale  ,  et 
en  parliciilier  pour  ses  recherches  sur    U    culture   des  palmiers  ; 
3*  qu'unesoninie  ég^^e  soit  donnée  a  tilre  d'encouragement  à  M.  Dos' 
né  9  punvaes  recherches  sur  réiectricîté  animale. 

Pmix.p*  MéDBmn.  —La  question  a  traiter  était  Vanahfse  chimique' 
des  sùlidès  et  ths  liquidas  dans  les  fièures  coniinues*  Les  oonci usions 
du  rapport  sont  nu^aucun  des  conqurrens  n'a  traité  la  question  d'une 
niiinière  satisfaisante  :  la  commission  pense  que' la  question  doit  être 
retirée  ou  du  moins  modifiée. 


s 
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Essai  sur  les  causes ,  la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie  scrafu" 
leuse  i  par  A.  G.  Baudblocqub  ,  e/c.  Paris  ,  i834  ;  -  iu-8.^  ,  pp.  5']5. 

Dans  Tappréciation  des  causes  de  la  mitladie  scrofuleuse,  M.  Ban^ 
delocques^est  efforcé  de  mettre  les  résultats  de  l'observation  directe  à 
1.-1  place  des   théories  et  ^es  faits  incomplets  ou  mal  obsei;:yés.îl   est 
arrivé  â  celte  conclusion  ,  contraire  aux  idées  les  plus  généralement 
admises  ,  qife  les  causes  as&ignces  par  les  auteurs  à  cette  afiection 
ne  sont  point  aptes  à  la  produire ,  soit  prises  isolément ,  soit  même 
réunies  et  agissant  simultanément.  Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur 
dans  celle  longue  discussioo  ,  qui  occupe  dans  son  livre  une  place 
proportionnée  à  son  importance.  Suivant  M.   Baudeloque ,  la  cause 
principale    et    quelquefois    uni<fue    des   scrofules  ,     celle    que    Ton 
doit  considérer  comme  une  condition  nécessaire  de  leur  développe- 
ment,  cVst  la  viciation  de  l'air,  viciatiôn  qui  s'opère  quand  l'air  ^ 
soumis  à   la   respiration  ,  n'est  pas  suffîspment  renouvelé.  Parmi  le» 
exemples   extrêmement  nombreux   que  Tniiteur  cite  a  Tappuide  sea 
doctrines  ,  nous  indiquerons  les  suivans  :  Dans  une  population  géné- 
ralement scrofulieuse  ,    où  iine  partie  des  habi*^aTis^acquitde  l'aisance 
par  son  industrie,  tandis  que  les  autres  restèrent  en  proie  à  la  mi- 
sère ,  on  vît  les  premiers  continuer  a  être  infectés  par  les  scrofules  ; 
les  derniers  ,  au  contraire  ,  eurent  des  enf.ins  vigoureux  et  sains.  Ce- 
pendant ces  derniers  avaient  contre  eux  l'hérédiié,  la   mauvaise  ali- 
iDeotation ,  l'intempérie  des  saisons  ,  Thumidité,  la  fatigue,  etc.,  etc  ; 
mais  ils  passaient  toutes  leurs  journées  en  plein  air,  soit  pour  tra- 
vailler aux  champs,  soit  pour  chercher  dans  la  terre  leur  grossière 
nourriture.  Leurs  concitoyens  réunissaient  toutes  les  cpnditions  de 
sal/ibrité  :  vêtemens ,  nourriture  saine  etabondant«,  alliance ,  etc. , 


446  BIBI.IMIIA»HI94 

etr.  ;  maif  ili  trafaillaienl  Û>ul  le  jour  dans  des  ateKera  oàiW  ii« 
M  ren«iiT«lait  point*  tê  fait  suirant  est  trés-reBarqnable  t  Un  enfeat 
de  iQ  anSf  îmii  de  pareiis  saint ,  linéique  entonré  de  tontes  les  condi- 
^tioM  Ifi  pins  favorables  au  maintien  de  la  santé,  portait ,  antoor  du 
cou ,  plnrieim  engorgeinene  lorofulenz  et  deux  ulcères  fistnlent.  Soe 
état  s^anu^lioraii  très-lentement ,  maigre  le  treiteuMut  le  mi«ai  eo- 
teodu»  M.  Bamlcloqm  ddconrrit  enfin  quUl  arait  la  mauTaise  habi- 
tude de  dormir  la  tite  cachde  lon^  IcsoouTertures,  où  il  arait  quel- 
c|iHfoi(i  fiiiUi  périr  asphjxid.  Du  moment  où  cet  enfant  fut  sorreillë 
pendant  la  noity  la  guérison  fit  des  progrèsrapides.—- Dans  tout  ce 
chapitre,  l'aotenr  accumule  lei  faits  et  les  présente  de  manière  a  en- 


On  pressent  la  théorie  de  Tauteur  :  partant  de  la  vicia tion  de  Thé- 
roatose ,  il  explique  ingé«i«f •rinmit  k|p  Ui^Qfs  phénomènes  que  pré- 
sente la  maladie  ^rofoleuse  dans  son  développement ,  dans  sa  mar- 
che ,  dans  ses  rechutes ,  dans  ses  terminaisons ,  etc.  Cette  partie  nW- 
cupe  que  peu  de  place  dans  l'ouvrage.  Quelque  prudent  que  Tautcur 
s'y  montre,  nous  croyons  cependant  qu^U  s*est  encore  trop  hasardé; 
mais  ce  n^est  pas  le  point  qui  doit  ofijrir  le  plus  dlntérèt  aux  lec- 
teurs. 

Quant  au  traitement,  la  première  condition  de  succès ,  et  oeU 
découle  de  tout  ce  qui  précède  celte  troisième  partie  ,  consiste  à  faire 
respirer  ao  malade  un  air  pur  et  facilement  renouvelé.-*L^»odb  étant 
le  plus  important  de  tous  les  médicamens  qui  ont  été  employés  contre 
les  scrofules ,  Taui^ur  Ta  e:(périme9té  avec  un  soip  tout  partionlier. 
Il  Ta  employé  à  Tiotérieur  etè  Textérieur,  soit  sous  forme  de  pom- 
mades ,  de  bains ,  soit  sous  forme  d^injections  ,  çt  il  est  arrivé  à  des 
résultats  tout-à-fait  favorables  à  Pemploi  de  cet  agent  thérapeutique. 
Il  n'en  est  point  ainsi  de  la  mè/ne  substance  prise  en  inspiratious  ; 
ses  effets  pot.  été  nuls  ou  nuisibles,  suirant  la  dose  employée.  Tonte- 
fois  le.  traitement  des  scrofules  par  Tiode  exige  un  certain  nombre  de 
précautions.  M.  Bandelocque  9e  livre ,  à  ce  suj^t,  à  des  considérations 
d'un  grand  int^rétA  Aussi  ce  chapitre  ne  peut-i|  être  brièvement 
ana.lysé  ;  il  doit  être  lu  avei;  attention  par  les  praticiens,  Une  forte 
raison  d'ailleurs  pour  en  recommander  la  lecture ,  c'est  qu'il  ren- 
ferme toute  la  pathologie  des  scrofules  et  une  collsction  de  faijbs  inté- 
ressans.  Après  avoir  parlé  de  l'^od^,  l'auteur  passe  en  revue  les  mé^ 
^dicamens  suivaus  :  VhfdrochloraU  de  çuivrc>  ammoniacal  est  plus 
dangereux  qu'utile  ;  le  charbon  animal  ne  possède  aucune  vertu 
thérapeutique;  IjO,  sulfure  noir  de  mercure  est  peu  efficace  ;  le  sout- 
4:arhof^ate  dfi  potfissje  n'offre  d'avantages  qu'employé  à  l'ext^eor  ;. 
Vhydrocklorate  de  baryte,  loin, de  méntpr.  les  repro^ibi^ii  qii'otn  lui  a 
iidre;s?é  ^  est^  au  contraire.,  un  médicament  précieux  contre- IjQs  sors- 
fulea;  les  y^mitifa,^.  les  pnurgatijk  et,lQS  exiOfdres^  i^uiMut  arvuir  dtt 
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hona  vfftsis  datif  certains  cas  que  Tauteup  précise;  Us  émissions  san- 
çuÀnes  doiTçat,  étrp  me'nagées  ;  enfi^ ,  la  àécoctiofi  de  feuilles  de  noyer 
nV&t  qu'indiquée  diaprés  un  me'deein  de.  Chamb^ry. 

Oq  pourrait  reprocher  ^  11.  Baudeloque  d'avoir  un  style  n«  peu 
dîffu$  ;  9n  pourrait  çnçore  Ivii  reprocher,  certainement  à  p]u9  juste 
titre,  un  !rés-petit  nombre  de  phrases  comme  celle-ci  :  Lafiès^em- 
t-elle  été  suscitée  par  la  nature  pour  opérer  F  élaboration  ,  Vassimila-' 
tion  ou  texpulsion  du  pjus^  etc.  Le  mot  nature ,  pris  dans  cettç  accep" 
tion,  doit  étrç  retranché  du  langage  médical.  Mais  ce  qui  rend  cet 
ouTraget  précieux  ppur  un  grand  nombre  de  médecins  ,  cV$t  qu'on  y 
trouve  tous  les  détails  qu^m  praticien  pui^ç  désirer,  tant  &vr  le  mode 
d^application  et  les  doses  des  médicamens,  que  sur  toutes  les  autres 
circonstauces  du  traitement  de  la  maladie  scrofuleusç. 

La  lettre  sur  la  teigne  faveuse  x  <iui  termine  Iç  volume,  n*c^  que  1» 
réi  m  pression  d^un  mémoire  déjà  publié* 


Sur  la  pathogénie  de  quelques  affections  de  l'^uce  cérébro-spinal ,  etc.  ; 
choix  d'observation»  prise»  dans  l'hâpitaî  de  Bordeaux  ;  par  L. 
AfAXiMiBif  B,BT,  Dissert,  inaug.  Parle,  i834;ia-4<^ 

\  *  •       - 

Après  des  considérations  assez  vagues  sur  Tanatomié  générale  et  fa 
physiologie  de  l'axe  cérébro-spinal ,  dans  lesquelles  Tauteur  attribue 
au  ^énie  de  H.  Serres  (p.  i8)  ,  rappUcation  d^une  observation  d,'em-- 
bryogénie  ,  c^ue  Hérvcy  ,  Wolf,  Olu;n,  Meckèl ,  Doelliuger  ,  les  frère» 
Wepzel ,  et  Ticdemann  surtout  ,  avaient  faite  long-temps  avant  lui, 
M.  R.  rapporte  plusieurs  observations  dont  aucune,  à  notre  avis  ^  ne 
fournitde  nouvelles  lumières  sur  la  pathogénie  des  aâVctions  céreHiro- 
spinales.  — La  première  a  pour  sujjet  Thistoire  de  deux  frères  jumeaux 
chçz  lesquels  esbte  identité  de  conformation  extérieure,  de  mœurs, 
de  penchans  ^  d^im  pression  a  bili  té  aux  mêmes  âge  a  s  extérieurs.,  etc, , 
c^  qui  doit  dépendre  ,  suivant  M.  Eey,,d^une  identité  parfaite  dans 
rorganliation  de  chacun  dVux  :  conclusion  toute  naturelle.,  comme 
on  le  voit. — La.  sacondç  observation  est  relative  à  un  noyé  ,  chez 
leqticl  la  mort  paraît  avoir  été  causçQp^r  le  passage  des  alimens  datis 
la  trachée-artère  et  les  bronches.  —  Le  troisième  fait  est  un  exemple 
d'*agénésie  cérébrale,  comme  on  en  voit  tant  à  Bicétte  et  à  la  Salpé^ 
trière.  Le  sujet  de  Tobservaticncrv  qui  jucrit  encore  d'une  parfaite  santé  ^ 
est  idt^t.  Vaut^w  i»iirait  dû  consulter,  le  m^m<qire  .intéressant. de 
W,  Cazanvielh  «t  Boucha  »  sur  çi^Uid  ^^fi^fsf^tion  con^nitaio.  Dam  la 
qualrtèm^  observation. ,  on  voit- un  exemple  d'iniOi4mjnà.Mon  et  dç  né^ 
crose  partielle  des  os  de  iWfiUit,  à  .^  af  itie  4^une  cqn^asiaU'  4e  la 
ré^ioi^  temporale:  c'est  par  eri^eur  que  M.  ^ey  cite  l'otorrhée  au  nom- 
bre des  symptômes  qiii  se  sont  manifestés,  car  si  Ton  a  trouvé  du  pus. 


4/|S  BI0LIO£lR.iPIIIE. 

dans  le  conduit  auditif,  il  nVst  ancanement  mention,  dans  t'obser* 
\ation  ,  dVcoulcment  panfoime  par  Voreille  pendant  la  Tie. —  Dans 
une  cinquième,  on  voit  un  tremblement  spasmodique  des  membres  , 
de  la  tête  et  de  la  langue  chez  un  individu  dont  le  cerveau  était 
sain  ,  et  qui  avait  une  altération  de  queTques-Uns  des  os  de  la  face  et 
'  de  la  base  dn  crâne.  M.  Bey  rencontra  chez  ce  sujet  des  plaques  car- 
tilagineuses de  l'arachnoïde  spinale  ,  altëratîon  ,  dit-il  (p.  40)  ,  que 
les  auteurs  n*ont  point  décrite.  Cette  assert'ibn  pourrait  faire  penser 
que  ^1.  R.  n*a  pas  beaucoup  lu ,  car  sll  eût  parcouru  Touvrage  du 
docteur  oui vier  (d^Angert)  ,  sur  les  maladies  de  la  moelle  épi oiére  , 
il  y  eût  trouvé  un  chapitre  consacré  à  la  description  de  ces  prodac* 
lions  cartilagineuses. 

Une  observation  de  tubercule  dans  le  cerveau  »  une  autre  d^apo- 
pi exie  méningée ,  une  autre  d*hémorrh:igie  cérébrale,  que  Ta uteur 
attribue  Â  la  rupture  des  vaisseaux  cérébraux,  quoiqu*i1s  niaient  pas 
été  trouvés  rompus,  deux  aulrca  CA8  .d'hémorrhagie  cérébrale,  sont 
«nsuite  rapportés  par  H.  Rey.  Cette  thèse  contient  deux  exemples  re- 
marquables de  paraplégie  due  à  la  présence  d'esquilles^ qui  traver- 
saieut  la  dure-mère  et  la  moelle.  Il  eûl  été  â  désirer  qu^on  délernainât 
avec  plus  de  précision  de  quel  jSoint  ces' esquilles  étaîetkt  détachées; 
car,  d'après  leur  description  et  les  figures,  il  est  probable  qu'acnés 
étaient,  non  pas  à  proprement  parler  des  esquilles  détachées  du 
corps  des  vertèbres ,  mais  bien  des  concrétions  osseuses  développées 
en  dehors  des  roembraues  de  la  moelle.  Une  autre  observation  est 
relative  à  un  cas  de  myélite  consécutive  à  une  carie  vertébrale.  Enfin 
un  exemple  de  tumeur  enkystée  du  cou  ,  et  une  observation  d^empa- 
lemenl  par4e  vagin  ,  suivi  de  guériaon  ,  terminent  cette  dissertation. 
Ainsi  que  nous  Tavons  dit  en  commençant,  ces  différens  faits  n^'ap- 
prennent  rien  quVn  ne  sut  déjà  sur  les  maladies  de  T-appareil  ner- 
veux cérébro-rachidien  :  nous  eussions  voulu  trouver'plus  de  précision 
dans  Fexposé  des  symptdmés  et  des  altérations  morbides,  et  moins 
de  prolixité  dan's  les  réflexions  qui  suivent  chaque  observation.  On 
reconnaît  dans  Fauteur  un  élève  formé  à  TEcoIe  de  Montpellier  ,  qui 
a  le  tort  de  vouloir  tout  expliquer,  et  pourtant  Texpérience  montre 
tous  les  jours  combien  il  faut  être  sobre  d'interprétations  dans  Tétude 
des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques. 


Traité  Médico-chirurgical  des  maladies  des  organes  de  la  voix  ,  ou 
Recherches  théoriques  et  pratiques  sur  la  physiologie,  la  .patholo' 
gie  ,  îa  thérapeutique  et  rhygiènede VappareUvocal ; parCoisOUMAr, 
de  PIsère*  Paris  ,  i834*  Iti-O.^avec  planches  f  pp»  ^ttoJ^  ^ 

M.  Colombat  a  cherché  a  faire  un  livre  qui  put  convenir  à-lâ-fois 
aux  médecins  et  aux  gens  dn  monde  ;  et  il  lui  est  arrivé  ce  qai  arrive 


res  pour  attirer  Ta  tien  tiondc»  hommes  de  l^art;  «t  queLf|ir«i^ftlMlfltt^>«9 
clair  qu^en  «oit  le  style  »  il  est^kCfii^uiiJ^ujours  hors  de  la  portée  des 
lecteurs  qui  ne  sont  pias  très-versés  daos  la  connaissant  anatomique 

ûXàt^sèé^  p^ysV^lo'ét^tès  V»i  V^n'^MéPeÂ'^  forçante  VôcàlV' sST^'^me 
urfînMii^èttè  â^Vent\  teomiiiVîin  îosfrù\Jeiî\ri  isàttféS';  ètt-^^ttè. , 

8tij 

ihôt  t>àV 
ûrfiVs 

fiiî'e  és^         . 

lairesde  Tarrière-bouche,  d^où  résulterait  un'û  'eVpèci^<té'gione\lifé' 
rieurs,  Ç€^e.oJ^jftp\^^Mi^!«;u  dise  l>ufie4if,  f^V^^^h .^%W  W  Ûi}^ 
a.M  4oc^  ur  penq ftU.  .Ç>sJ  ç ur^Mt  -^afls \^  j^^^if .  miW^;<]^>}-*if  Qip^i<i 

plus  pTofil.ajble  à.jwn  ,attfe,»^r .^u^À  ^sc>^ff^.,,  ,,(  ..,.„..^,.,  ,„,,„^  ,.,,^^,^ 

.  :•>    il*  JiK.î.i  iJi.  7'  'jI  t'i  jn.i./'ti  îif  f  rrr.!.  JnOiii 


l  ordre  de  dév^oupemeuî,  4f«;Pi;WWëtf».W*Ç^J^*^^<y<yWffl^.'i^ 
wale,  pend^if  r  Té^oJ^y^^^p^  ^^^^  ^^fi^Wlnli^^irr-é????  J'f 'Wiï*'? ,  A>PIWg 
reil  per,v«jijf.jfp  i|i«n^ff^t|[^  41^^?^^  trft^^^l/ftWWfiil  fl?  l#.^iyÇM|a|i<H^i 
pius.  les  pr|;^,Qt,sjdgj8çvét4Q^,;^xçiU,l^'^9^;  n^jj^  fi}iI,bM%!  ,.H 

fin  i^à^^i^e  ^u^i^;- ,  ,d;é|imjnaaq5^^]yv^^  )a  Un  pçffiolfigw^it^m^ms 

néç^sjjjÂïCï  .4>iRatef.  ,à,flr!qMi  pf^ç^ç. ,  ^He,VjW?^  4p  W*:if?  wWrwii^ 

tente  est  U  ^l^m-^r^PiéSin^tffH^i^^i^^iltéf^l/^iqi^.^  fl^'il-fa iife l3èt 
%"^:ift  ^^^Wq».^  .w^liWrfiAîftM'?  Ï^W»wi|?ÂAai  k^l^fMahohgi^ue 
l«»<,phase&.pf^H  >WW«U|e^:fslle  4w^  îl<tHrelie||ï^'ip^Oeriliiîrfe4^  %%%f. 
•*»WP«*5^!5  «^. IMÎniipft  ,  .i{0    hain ,  ^44f  («s^itr  u|k  iJiMHi^f n«b4i^«i>i^ 

6.  So 


relleoml  «n  R»d«-4'j^iifii«dîitf ,  «te,  eto.  To«t  «eitly  «t«o  let-défo» 
kipl^Wlfil»  /mffifiiai  .pour  foiMer  Iiq  •v^UîRA-4e  |»liit  de  3oo  paget , 
s'4pl»0)it  4çlairtr,  ia  médmim  hippœraêiqme  ditjhimbeam  de  SamtUùmim 

destin^^  tant  en   Franoê  qu^en  ^dngj^ierf^  ,  ,sur  la  néçesst^  dm 
çxéer  de  noiufeUes  en  Fran^ce ,  et  sur  le  mode  c2p  construction  k  pré- 

médecine'légqle  qu  de  légUfatiçn.  r^latiyes  k  (mw  état  çivU  i  par 

jG^  Fm^e^$  .  médecin  de  thosft^fte  de.  Bicétre  ,elc.  Pari*,  1 334^  *»-^%. 

.  Mt..3\3^  oy^cpj,*  c^  tabL'Çhez  madi^me  Huzard*  (Imprimé  par  ordre 

dn  GoDse^l-jgeiiejral  des   li|&f>iiaiU  et  hpspices  de  Pari*.  —  Sip  Tend 

au  urçât  des 'pauTrcs).  .    . 

'  S*a  M  iiWé  %a!iltli«  S  fat(iltJ11^»  sodî^é'lôttte  !i^titférè  d'oÎTc  inuT- 
r^t  è^ÀV^)î^  ;è^e«t'^aifj  ëi>fat^dit  raliënatioù  m^ntali;";  p><o'duUaffli- 
gëaiil^^dé^l^  IchnUâtlbtl  H  iq^  '8*ê^  tao^ëtitô^rec  elli^:  On  saitâ 
^dU^'^àt'd&'d^datiôb;  à'^ùel^  ho^rîb-n^s'îrralfo'méoi  ^'taiènt  nk- 
^uères  encore  exposes  les  a'Hïti&V  chez  les  b'àhdnk  m^iné  Véb'piiis  po- 
licées. On  connaît  aussi  toute&JfiA.iuiiiilipra lions  apporlées  ge'oérale- 
inent  dans  le  régime  et  le  traitement  de  ces  nalheureuz  depuis  rim- 
fàblètt  |WiMâ^fr^ddttnée^^iVVèiî)eï'à-r^dè  dré  IrlîAàitiiûias  mentales, 
éri^^'lîiAireMetàéftt  "«^tiâujfe  b^^Jf^xteii^lM:  '  iféis  qndqoe  zèle 
<Hi*ti^  'rfWf^ë  e^9  cletM  kdi^Mlë^  cAlèBrès ,  âb^ùè\s  i'hùi^ariaé  de- 
▼ra  une  grdttde-Hr'conii'dissiihce,  l!<^utëk''Ie8''i^éfoiViïi'es  "àh  pouvaient 
paa  se  faire  aussi  promptement  quHls  en  eurent  démontré  la  néççs- 
ittl  :'t^tî  d'bbsbëféb  màtél4m  sVo'^W»^.«^^/'^^"' cpmp^êr  ceui  de 
C<itiieif'tf&^és'^^iii  "existéhtWtkaliiséht  sani^  cessé.'  !l<  Ter  rus  aura  la 
gMivèAe  éVs'oiV'>iiHàièsé'Vé  fatéi^tii^  a^e  9iiii>uTsio'n'^qtii ^demande  à 
èfttinétHàliiÛ^i  ei|flfM»hné'p64ir  ikXÛaM  ti/àt^îey'dlfficùrtés:  l»lac<l 
I  la 't«Cé<  d*iâi  de».  fff«i%^>x 'tka^if^éifiéin  dé  '  la  Franèé  ,  il  a  tu 
itt«nH^>i^  I^réfit  ^ii  Méiit^asë'  posldèn  ;'WH%?éW  toùfifiët'  â  raTan6)ge 
dé'iàérïencttïr  dc^TbliilianitéV  Mif!  èd  f^rhîl'ibt  TlTtude  des  mal'i- 
difes  %étféiilM'  par  i'b1^nï^tfirë*-die'b6Ui'^A<'  ëltMqae' dont  lés  élèVes 
étaiétft  >  pi4¥é^^pàl9l'^(ti  ë^'Ëomirîf  PiViel  ,*  V  t  Bc^ittu  1'i  o  iérr  up- 
fibn  de  ^e4xtl'e  #.'Esqlift'0K,"talï  en  |iroràttidè(;  dls'ëoniitfuellisi  aiiK^ 
Kdmtibili  dbtM  Ik  "«erfiée^dèfe  ^liénéfc .  dfe  i'Brèéti% ,  si  m^I'  organisé 
jâdii';  y'q^'jfft^|ett«èWlkjéi^^#llQi•aÀ^ïl^bt^4$UI1lkélw^       < 

t/«ilVi4i!))f9k|«è  iftkisëiMi»i^jétts';¥tdont  lèttitreëedl  pent  donner' àne 

iéétf  i  > défaut  dé* :maffJrBe  «(b^fr sériât  diffidlé>A'eta  f^îrer/est  une 

]pretf««  dtPPMelilfté  et  dii  «He  éblàiré  ^u'a}>porte  M.  fkttrtih  âkns  fVtode 

^és  dét^Tétatf1«t  itffiiviltës  atrétfoda^tli/É t  clèMffteiK^il  tf>M  '^tuè\  Cofti- 

oR  •* 


pose  à  la  suite  d'*un  Tojagc  entrepris  par  i^auteur  en  Anglelcrie,  à 
rSiif9tàii<y«  c'a  r.on«en'âWïhni»tralion  èès^^^hol^nfïîës  Je  tàm\  c*^8t% 
rapport  qu'il  fit  au  coim(H1  sârles  resvItàtr<lè<^e>ojragc.  On  y  lira  atco 
ÎDtMt  les  observations  (^ui  y^sont  popfjgiiQps  aur  Ic^  ,(li^pf^tii^  f\  ^* 
direction  des  maisons  d  aJiénes  ei^  ^^njgjleterive,  cotppafyçe^,  H  C^Mc^^^^e 
Franco  ,  et  f.u£  lesquelles  nous >ne,pos§eilioi\^  pas  dç-QOtfôn^^i^ujisi  co(n» 
plètes.  On  y  verra,  surtout^  ave<$  un  .yif.^entini^nt^  de  aajl^isfHçtioii  ^ 
le  détail  'de  toutes  les  améliorations,  sticcessjiv.çs  C9i^($put^^s  4^1^  ^^ 
service  des  alie'uës  de  Èicétre,.  ai^^quelle^  A|^  .("errus,.  »y.,4)a9  egi  I4 
moindre  part  dan&ces  derniers  tcpi|^3.  L/ain,ei]r  étant  ici.  si^r  ^pn 
propre  terrain  ,  a  pu  eitdA  -donner  plus.  d^ext^çAipn  à  tes  rçiQf^ifknsy 
Il  signale  tous  les  bimUiis^  <^|i'a(pr(^iiit9ie,tfavail  8ag?i||fe^t  jordooné 
dans  le  traitement  de  TaliéDation. mentale;,  et  montre  V^.utt  Ip,  p^iti 
qn^on  pourrait  en  tirer  si  i^on  pouvait  en  régiil^riwr  et  en ,  fstep^/r^ 
Tapplication,  llnft.heurei^e  ex|)érienœ  en,.  af)cjà|dfimon|.c449y^ 
rinfluence  sur  les  aliénés  en .  convalesceifce,^  c^êsjb^  ceUe .  <^i4^on  ,f 
acquise  dans  la  ferme  de  Sf^iif te-Anne ,  pl4c«e  près  de, la  bf^nçiè^e.d^ 
laS^lé,  et  qui  depuis '<|^iielq,uc  teippi  est  dèsljii^e  à  r6pe;vôii;!ltt 
convâlescens  de  Biçé^r^.  «  T^ç^t,  dit  M..  F/crrus,,  p^ut  pp.uf  (a jrq; es- 
pérer'les  plus  Veureii^rcsitllats.  djç  çet.i|npo^,^9t^c^Sjiilji,^fii  ^.pçQ^^i^^ 
la  saison  qui  vient  de  s^écoi^ler ,  a  pris, un  diÇvela{:y;>ç|)s^nt^^pii3er,Pe^ 
mcuvemena  de  terre  çooi^id^rablcs  ,,  Ja  .pail^l^  puhjMre  ,4f  Çfi^^ 
ferme ^  une  blanchii^scric.de  toile  ei^^^ei^^  aci^^.tié„ip€;i|vçni.  pri^ij^^ 
ver  de  quoi  sont  capables  «  en.  le»  cfndui^anl,;  avi<|ç  ,  do^CQtKf^,Çf.'9 
hoDinies  que  Ton  abandonipait  nagutrq  au  désordre  et  à.  l/oipivçté.  ,^ 

M.  Ferrus  a  joint  a  son  ouvrage  le  pl<^Q,  et  I9.  p|rojèt  d*ui^e  vaste 
maison  consa£rée  aux  aliénés  ,  qui  fut,  sur  U  poin|;.  d^^tre  éjLablie  p^r 
une  société  de  capitalistes  en., 18^9,  et  dont  la  direction  devait, lui 
être  confiée.  Rien  ne  pac^tt  mieux,  pombii^',  que  );es  divorces partie9  de 
ce  plan  dressé  sujr  les  consuls. d^  V^u^^uri^ft  Von  doit  vivement riç- 
gretter  c^uMl  n*auii  pas  <^té  exécuté  :  Paris  eut  pu  ofiiir  un^c  maf^pn 
véritable  modèle  dé  ce  qu'exige  le  traiteofien^,  de  rdljiétiatio|a  meii- 
tale  ;-  et  les  familles  qui  ne  peuvent  pajfM:*  qu^ui^e  pension  inédioci^ 
auraient  trouvé  dans  cet  asyle  toutes  les  conditions  qu^on  ne  peut 
goéres  espérer  de  rencontrer  q^tre  Ù'àtis  Ibs  maisons  de  santé  conaa-^ 
crées  anx  classeSjOi^uliB&te^de  la  sociétÀ    .        .  .       -      .  (\ 

Get  ouvrage  y  dans  leqjuel  &ont  IraiWéealapiiiparidesquvs^dna.d^hj'- 
gièDepubliqoequi  CQncerQeotlo5  aliénés»  «at  terfniné  parus  prvjet 
d^articles  pouv  fi^er  Tétat  légal  de  ces  ipalades ,  pf^t  ijt'l^'BUtiqn  sur 
lequel  on  appelle  depuis  longtemps  une  réfbK|Q.e,..néiBps^aire.  G|B  pro* 
jet)  dû  à  M.  Breton,  ancien  membre  du  conseil  d  ^administration  des 
bèpitaux ,  sera  nécessairement^  consulté  ,  IpriiqnTon  eirlrepmiidira' 
d^étabUr  snr  des  bases  convenables  la  législation  de»  aliénés,  S&ec  arrière 
des  progris-  de  la  soîenoe  et  des  ittstitufeions  poUtif  qcsdQ  aoti»  é^Q^ue» 


i|^^V  ™^BWI"Wfl^^^WW^B* 
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^  '  /!â  hkf^dliê'  n'èit  ptu  un  genre  ^particulier  iT aliénation  mentale  ; 
Vest'uné  domptlcatton  du  Id  manie' et  de  la  monomanie.  Les  lésions 
anàCpmighei  cànstantei  de  chtte  éompliéaiion  sont  F  œdème  des  Kémi» 
ïpkhVes  cérébraux ,  taplatissetneni  des  circonvolutions  et  la  tension  de 
ik  dure  mè^e.  Les  symptômes  sont  produits  en  général  par  la  compres- 
sion des  ^émtsphères  tnûUrés.  Le  traitement  est  nécessairement  incomr 
^kt  ;  une'séule  indication  iè  présente  a  remplir  -.  Faire  disparaître  par 
Vdbiéi^ptiôn  la  sérosité  inter^moiéculaire.  IteWe  est,  en  quelques  li- 
gues, là  tjabstance'de  la  thèse  de  M.  Bto'c-Dçmazv.  Ce  mddecio  ap- 
^uie'sd  ttiéôyie  sur  dit  faits,  dont  q uatre  senlement  sont  terminés 
par  Tatltopsie  cadavi^rtqutf. 

Outre  qu'trn  si  petit  nombre  de  fuità  n'est  pas  suffisant  [iour  permel- 
tré'  ùoc  teMe  igënëralisation  ,  la  conclasion  de  î*auteur  est  loin  d*étre 
admîsi^ble  d'après  le»  obsér^tions  d^dd'il  IV  tîr^e,  puisque  la  $tu- 
pÛité 'nVtàie  pas '1c  seul  pbe'no'mène  morbide  •  offert  par  les 'Sujets 
qu'alla  ouverts. 'Ainsi,  dans  l'observation  septième,  il  y  avait  JeT^rv 
rhània^uef  ^hallucinations  ^  etc  ;  dans  TobserYation  huitième,  il  j 
àVâiir*n/d/tie ,  haîUufinations ,  etc.  Dabs  ces  cas,  Tautopsiè  de'montre  , 
fl  lest  Vt'ai',  une  infiltration  se'reuse  des  hémisphères  cérébraux,  etc.; 
iniisi  si  à  la  itupiditë,  qui  n^est  q^u*une  complication  de  raffeclion 
hiëntalcy'on  rattache  toute  fa  lésion  a oatomi(|ue  appréciable,  que 
i^estera-t  il  pour  la  maladie  prin(C;ip»te  ?  Qui  prouve  que  cet  asdèoie 
ti Wistatl  point  avant  l'apparition  de  la  stupidité  qui  n^est  qu^un  des 
derniers  nnénbmènes  de  la  maladie  ? 

Quoi'  qu^l  en' soit  de  ces  idées  théoriques,  qui  sont  du  reste  pré- 
sentées d^unc  làaniére  fort  spécieuse  ^  la  thèse  de  M.  Etoc-Deniazj 
olKVe'dc  Fintérèt  et  te  lit  Tec  plaisir.  On  ne  peut  quQ  Tengager  a 
èbniiniiér  ses  rcèhët^hès.  Son  histoire  de  la  stupidité  chez  les  alié- 
nés,'tracée  d'après  Tobserration  ,  est  peut-èlré  la  plus  complète  qui 
ait  été  publiée  jusqu'à  présent. 


Physiologie   et  hygiène  des  hommes   lii^^s  emx  travaux  de  tesprit, 

ou  recherches  sur^à  physique  tt  le  mofal ,  les  habitudes  ,  les  maladies 

■  et  le  régime  des  gens  de  lettres ,  artisteà ,  sat^ans ,  hommes  d'état , 

'jurisconsultes  y  tÉdministrateuf s  j  eu.;  par  J.   Hi   RitnLti-PAUSi , 

D,  M.  y  etc.  Pùiris ,  i834  5  *  '^*-  iû-*-* 

:  Tîssot  disait  dans  la  préface  de  son  Traité  de  ta  santé  dçs  gens  Je 
lettres  f  «QuôiquVn' ait  déjà  un  grand  nombre  d'ouTTages  sur  la  santé 
éks  gens  de  lettre» y  r'<JSe  direque  ka  matière  était  ^reaqu'enoore  içuit 


p«Mr9f  et  jf  Muhuil(«  que,.(«.n  Uoas  jii{ij(*8  n«  la.  irauveot  ^iistoiit-à- 
CBit  teUe  après  ntv^^kf  )ii  c^'He  <|i%('rhi;ioa.  »  fil  le  vœu  de  Tissot  n'a 
pent^être  pa^-^U'  rdrypli  à  rdpoqiui  où  parut  son  faible  opuscule, 
qii«Ue  lacuaJBrqie  «Jiotit'ril  pas  iieajaf)reaeiiter  aejourd'hui  q««>  leii  ëtudes 
pliysioic^ffveAjBoxit  eulti^tëes  gëBéralement  avecplaa  de  êéviérilé.  Au- 
cun ouvrage  cependant  n^avait  remplacë^celui  du  médecin  suisse.  H 
appartenait  à  Tuii-  des  médeeîtis  les  p\a»  distingiitfa  de  notre  iëpoque , 
qui^  artiMe  luirinéme,  pouyait  mieux  iqne  peraenoe  ««m prendre 
et  aoaljsaer  Ja'constitiitioxi  de  Tartiste,  de  tracer  Thittoire  de  cette 
vané\jé  d'iioraimes  à  part.,  qui  \Ivent  principalement  de  la  vie  intel*- 
lectuelle,  de  poser  les  régies  hygiéniques  que  TexpériQUce  et  leraL- 
loaaeoMat  peuYen<t  Vicier  pâur  dyriger  un  orgumame  q^i'on  petit 
eQcore.,i;o^8iderer>  ««mme.escçptionoel ,  au  milieu  de  la  masse  d^^t^- 
dmdusenUéremeQbt  ti-vrésawi  occupations  de  ia  vie  mat«$rielle. .«  Get 
ouTrage  est,  lUtTauteur,  le  fruit  île  prés  de  quinze  ans  d'ëUides  ,/de 
rerberq^esat  d'flil>8ervation8  médicales  et  philosophiques...*  fïe  voulant 
prendfA^ipi^ilir  gqî^e^  que  les  faits  etleiirs  conséquences,  j'ai  consulté 
ayecaoît^  la  plupart de^  biographies  anciennes  et  modernes ,  une  foule 
4fi  méai^rea  «O^^enUqties  ,  et  surtout  ua  grand  nombre  de  recueils  de 
lettres,  49i€ori|esponâ«iin4ses.4es  hommes  les  plus  célèbres  dans  toi|s  les 
gencfSy.etQi  »  Cette  méthode  était  certainement  la  aeulequi  pût  con^ 
d aire  à  .une  phyaiologi*^  positive ,  a  une  hjgiéne  rigoureuse,. et  après 
la  lecture  des  volumes  peu  considérables  de  H.  Reveillé-Parise ,  oà 
à  .côté  de  dé? elop{<wmens  soleuiîfiques ,  se  trouvent  rassemblés  ,  ayee 
une  si  élégante  précision  tant  de  faits  curieux  ,  tant  d^anecdor 
tes  pi(|uantes  qui  révèlent  toute  la  constitution  physique  et  inôral<» 
des  gens  de  lettres  et  des  artistes ,  an  ne^s^étonnera  pas  de  ces  quinze 
aaoées  oon^.cr^ées  a  ce  beau  travail.  Le  livre  de  M.  fVéveiUeVPariae 
restera  comme  un  œuvre  de  haute  physiologie  et  de  Ip^lle  littérat^ire  » 
(ie  «cienee  et  de  getùt  ^  la  fois. 


Mémoires  divers ,  par  le  professeur  Gioacss  Rxoholi. 

i*^  ô'opra  ua*  abbofidante  en^jrrtigia  a  cui  ^apprag^iunsero  singU' 
lari sconcerti y  etc.  Pesara  ,  i8i4-  — l^P  professeur,  âge'  de  46  ans  ^ 
hjrpQchoudriaque ,  se  fit  trois  incisions  ,  Fune  uu  cou  qui  intéressait 
les  tropcs  des  deux  artères  thyroïdiennes  gauelfes  ;  la  seconde  au  pli 
do  bras  droit ,  qui  n*intéressajlt  qiie  lu  peau  ,  et  la  troisième  au  pli 
da  t>ras  gauche.  Cette  dernière  élait  Irèsrprofonde  ;  Tartère  brachiale 
^tait  di?isée.  L^hémorrhagie  fut  immense.  LVco.ule;paeift  de  ^ang  s^ar- 
réta  8pontanéine;çit.  Le  maja^de  .^tait  froid  Gon;ime  un'  cadav^r^e  ,  dont 
il  avait  tous  les  traits  et  la  couleur.  Le  ponU  était  insensible  sur  |e 
trnjet  de  toutes  les  artères.  Cependant  le  malade  avait  toute  sa  con- 
Oiiissance ,  et  reçut  les  ss^f remens  avec  beaucoup  de  dévotion.  Peu- 
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â-pea  ton  esprit  devint  confus  ^  il  fut  pri»  d'heml|>l^e  à  dlrdîte , 
pais  de  fiêrre  qui  s^âeva  â  an  grand  degr^  de  TÎolence,  et  mdiArQt.  On 
Toit  ici  la  circalatioii  se  faire  d*iin«  manière  si  eoorte ,;  qi/èllé  est 
inappréciable  pour  robserrattar.  Mais  oe  qui  fite-  principaleoMot 
Tattention  de  Tauteur ,  ce  sont  Tliémipl^e  et  la  fièvre  ofvès  oas 
talle  hémorrh|igie. 

a.*  Sul  metodo  vmgùuh'veieieaie  per  Fegtrazione  dtlla  pfetra  ,  etc; 
Pesaro,  i8«4*'—l^  docteur  Regnoli  préconise  la  méthode  vagino- 
▼ésicale  pour  l'ei traction  de  la  pierre  ,  et  cite  à  i*appui  deux  cuis  qtit 
se  sont  terminés  par  une  guérison  rapide  ,  malgré  quelques  circont- 
tances  défavorables. 

3.*/storûi  eriflessioni  pathoiogico^Umichë  int&rno'un  aneurisma 
popiiteo  curata  eolt  allaeciaiura  délie  arterie  crurale  ed  iliaea  es- 
tenta  y  etc.  Pis<i  ,  i833. -—  La  gangrène  s*empara  du  membre,  elle* 
malade  mourut. 

4**  Ittoria  e  Hi/lessioni  âopra  urC  operaziane  ttemia  ,  ete.  Pesaro , 
i83i  .-«Le  malade  guérit,  et  l'auteur  attribue  la  gutfriton  ,  d*abord  à 
Topération  qui  fit  cesser  Tétranglement ,  et  ensuite  au  traitement 
consécutif:  le  malade  fut  saigné  quatre  fois  et  «ut  4^6  sangsues;  on 
lui  tira  environ  quinze  livres  de  sang ,  du  a6  mai  au  i4  juin. 

5.*  Memoria  toprh  un*  operaxione  di  laringo-trachéotomia,  (  Extr. 
du  Nuovo  Merçurio  délie  scienze  mediehe  di  /^»-i>rAo.«^Hétréci$senieiit 
ou  occlusion  de  la  glotte ,  â  la  suite  d^une  inflammation  chronique 
de  Ta rri ère-bouche  ;  suffocation  imminente;  trachéotomie  ;  guérison, 
avec  plaie  fistuleuse  do  cou  servant  à  la  respiration.  Le  malade  était 
Agé  de  46  ans. 

6.*^  DeW  amputazione  di  una  portiene-di  mascelia  inferiore  per  epu- 
lide  cancerosa  ed  osleo-tarcoma  p  e  di  wC  operazione  dùtroeheoiomia, 
etc.  Pesaro ,  1826. 

7.^  Intorno  V amputazione  di  quasi  la  meta  délia  mascettk  in/eriore, 
etc.  Fisa ,  i834« 

8.*  Sulla  extirpazione  jdelle  intere  arcaie  alvfeolari  délia  superiorc 
' ed  inferiore  mascelia  per osteo-sarcoma  f  etc.  Pesaro,   i8a5. 

9.*^  Memoria  intorno  Vasportazione  di  gran  parte  êPeSV  ossa  mascel' 
lare  superiore  dester  per  osteo'sarcoma. 

10.^  Sulla  extirpazione  di  un  osteo-sarcoma  degli  ossi  mascellari 
superiorij  etc.  Pisa ,  i83i. 

II.**  Delta  estirpatione  deUtt  maggior  parte  dèl  palato  osseo ,  del 
$etto  délie  narici ,  e  di  una  porzione  délie  apojisi  alueolari  degli  ossi 
mascellari  superiori ,  etc. 

,  12.^  Sulla  estirpazione  delta  quasi  totalitk  dhlt  osso  mascellàEe  su* 
periore  sinistra  per  osteo-sarcoma ,  etc.  Pis.i  ,  iSSa.— Chacun  des 
sept  derniers  mémoires  renferme  une  observation  où  l'on  voîl  !c  pro- 
fesseur Regnoli  emporter  avec  autant  de    hardiesse  que  de  bonheur 
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àen  portions  'otseii^es  ûtendues  aA'ectëes  de  cancer^  et  arracher  ainsi 
sea  malaJed  a  une  «lort^ertaiiie.  Ces  faits,  sont  impdrtaiis  sous  le  point 
de  -me  .praticfue  ;  iU  peuvent  servir  aussi  à  Tbistoire  du  canoer  dos 
es ,  et  ,-en)pefticti]ier ,  des  oaâe  la  face.  La  dernière  opération  seule 
est  torminiée!  par  la  mort  de  Topërée  ;  elfe  offre  en  outre  plusieurs 
t»rcoDstei*tcet. dignes  d'attention..  La: maUde  était  enœinte;  Tafiec- 
tion  canœ'neueis ^as' ait  fait  tant  de  .progrès,  que  le  docteur  Regnoli 
crut  devoir  op^^er  sans  attendre  Paccoucb^ment,  etfipt  obligé  dVm-^ 
porter  la  preifl|ân  totalité  dé  Vot  nkazillaire  supérieui'  gaucbe.  L'opé- 
ration fètsniviedosjBiplÔBiea.peu  graves,  la  plaie-  sis  cicatrisa  pres- 
que entifi«1inieiit«  Naia  iltSArvint  vn  érysipèle  et  des;  aocidens  graves 
qui  n^avaiept  pn4ire  .préytis  ,.?et  qui  ne  dépendaient  en  rico  de  Topé- 
ration  «Aussii  t:  dbcteur  Itegnoli  regarde-t^il  ce  fait ,  quoique  mal- 
heureux y  QMB:m«}prôpreà.enàdnrdg0r  les  clûrurgiens  à  emporter  Fos 
maxillaire -supérieur  lorsqu'il  est  affecté  d'o3té<Maro6mo. 


j^  Treatise  on  ïhosc  àisorders  of  the  hrain  and  nervous  System  ,  which 
tire  usuaïlf  eonsiâéred  and  càlled  mental  f  ou  Traité'  sur  les  mala- 
dies du  cèrvçau  et  du  systérne'  iiéfveux  ,  ordinairettient  appelées 
■mentales;  par  le  docteur  Ùwirs.  Londres,  i833.  In-8.^,  aSo  pages. 

Vo(ei  ufi  ocifvrage  -nouvean  ,  mais  non  pas  on  ouvrage  neuf  ;  aussi  » 
n'entKOprehdrai-je  paad'en  donner  uKie  analyse  complète;  je- ine  bor* 
nerai  «i|>Hiqneq[^- querqoes- points  sor  lesquels  l'autenr  s'appesantit 
parfioulièrelneot.  Danslo  chapitre  on  il  est  question  des  divera  par; 
rtfétéres  dek'aliénatioiimQntaleV'il  cite- plusieurs  observations  cu- 
rieuses d'sdiolié  •  partiel  te  V '<'*•<^8t^âHdire  ,  ct'inapiituda  absolue  ■  pour 
nsvtaia«s-  ecieiices  '  loit  >  pour-  certaie  es  espèces  de  relations  sociales. , 
cfaei  derindltvdus/.  pourvus 'd'ail leurs  d'un,  mérite  ip contera i^la 
sous*  un^  fiiuièidis  Ta^ifMrts.  U  examine  égalemient  les  cas.')>lusTare9 
où,  par  1e^it'dq>irédttcation '«ni  asitremiinti  une  inculte,  unique  <i 
pria  tfD-dét«lo^eàvent'exce^f»  tandis  que-tontes  li0»  autres  sont  resrj 
tée»  iian«- u«>  état  voisin  de  l'imèéciliité.  Mais  il  .'n'a  peut-être  ;  pas 
aéseï'falt' tf?0llr>' q«e' lapreinière.ldé  tes  deux  dispositions  donne  à 
celui  ^ui  éit'esit  pottrvo'hine  simple- leio te  d'originalité»  tandis  qp^ 
la  secopde  est)  unecauaeie£Soacede  ibUe.  |ln  effet ,  les  cerceaux  <biej^ 
équiiibrés,  qveireiqliasoctd'ailleufs  leu^rfeirce  ou  leurf^iiblesse  totale^ 
sont  cecrx  dont  là-santé  se  sôutieiit  Je  idie^i:  ;  il  ^te^nf^lfe  qu'alors  loi 
diveis  -organes ôërébranx  se  serv«nfc  réciprof|aç^entdf;  dérivatifs,  ^r- 
roi  les  causes  effiAiçnies.^dçst  vésdniç^.,,,.M«^  pwinscite  comme  tous  ceux 
qui  l'ont  précédé,  l'ivrogn^r^ç^,i;|^,^l,4^«débau.c}ie<;  mais,  suivant  lui , 
ces  deux  causes  agissent  bien  moins  pair  leur  influence  directe  et  pu-^ 
rement  physique  sur  le  cerveau  que  ^ar  le  sentiment  de  dégradation 
qui  en  est  le  résultat  inévitable,  il  regarde  encore,  et  ce  me  èemblç 


«▼rn  bcaueosf  de  raisoa ,  comme  «in  des  agens  Im  pitft  dÎTMilrée  k* 
fslie^  le  tevtMielit  piiaiUe  et  contiaftel  qu^e^roitre  mi  komme  (|oi 
oe  te  sent* pals  «ppl^cië  à  sa  juste  Taleûr.  Ce  «entimeot  est  ianilier 
anic  komitier  iostrnits  que  feur  profesnoo  cxîle  ati  milieu  de  paysans 
p«u  eapablel  de  \n  jiiger  }  et  c*est  à  lui  que  r»ate«r  rapporte  la  fn^ 
quellce  de  falMfffftidti  mentale  ohe«  les  minittres  duxuite.  Je  ihie  per  * 
Mettrai  d^ajMner  que  risolémtnt  »  et<  ft'aêcetsdalBi  graduel  q«s  prend 
es  pàreil'cét  i,tiie  sërîè  miqae  d^idë^s;  nV^ssent  patavec  weiasd^é- 
Ti^gM  que  le sr^iitveot  blevs^  de  ki  jostîoc et  delVstîsMdf  séi* 

La  tk^drie  qui  pi^i^ute  la    Màe  isuimiM  dqvésuUat!  iimilédiat  d« 
rhiflâtoiwatiôa  at{^€  iMi  ekrmriq^e/  èf  <méNiè<dtf  le  sarb^ioftamiiuitioii 
du  cerreati,    île  paraît  {iasibadëé  A  M.  Uwîm.  Nôs' songes,  dît-il , 
aeraîettt  dono  une  inflammation  ?  Cnr  rveo  aifmornde  D'a|«proehe  plus 
de  la  folie  que  le    dëHre  des  rêves.  D'ailleart  il  p'a  jamais  pa  sen* 
tir,  arec  les pki^nxilogisCes ,  chez  lesmcAioqiaQiaqoef',  ce  deVeloppe- 
meut  de  chaleur  insolite  qu^ils  croient  trouver  dans  le  point  du  cuir- 
chevelu  correspondant   à   Porgaue  sur-excîtë.   Aussi  compte-t- il  peu 
sur  les  applications  de  sangsues  que  quelquçs  médecins  oot  récem- 
ment beaucoup  Tanlées.  A  son  avis  ,  le  meilleur  traitement  préserva 
tif  est  une  é(>luçfiLion  dirigée  diaprés  le^   principes  phréaologiques, 
c^est-à-dire  ,  développant  tous  les  organes  d^une  maniéré   aussi  iini- 
formo  €{ve  possible,  laissant  dans  rinoctton  ceux  qui  paraissent  de- 
voir acquérir  one   ppédominance  trop  marquée ,    acîjLvtfnt  mus  les 
Violenter,  ecaxffm  sîemblenk  diefmsés  a  reeier en  arriére.  Qeant  au 
ti^aitément  ccrrtftif ,  M.  Uwiils  présente >péu  dldéev liouveilea  :  i-opiaoi 
est  à'  êott   atis"  le  spécifique  dn    deUrùlm    .tremûnêf  dantf  la   IbUe 
pner^ra^e ,  U  récoMinvande  1er  lôtioiis  froides  sûr  la:  tAle  ;  faites ,  soit 
aveé  le  gin  (  ebpéo0  dVao-de-vie  )  y  soit  lavec-  T^cétale  -d^amm^iniâquei 
Pétber  tfbfrilHqée,*«tc.  f  il  préfèrd  ces  lotiono  aux.*.^MntéMS9ea*,8ur  les 
qnèkiSohsde  îMaolIpAMnif  des  a  IWiiës^  dé'  U  tcomo  inférieure  des  mai- 
tons' tiÛ- ils  sotit  i^ecM  ,  enrfin  datnaiftement  moral  qu'on  Ikeor  fak  .su- 
bir', \¥  parattavoifi*  adopté  les  idées' de  M.  BaqoâreAv  ^1  est  towtefoî» 
aisez  «iiiîgtilier  qu'il  n^ailpaa  6iftB  une  seule  fois-le  nom  da  ce..^^iaQt 
ptèfé^exit,  èt< qu'il  n^it pas  fait  \x sBOMdre.âUM^ionîàn  aesilravaui^ 
Cn-soitiitié ,  eell  éutt^o  n^est  point  destiné  àfaeromarcéier  laacaence  ^ 
H  ti»t'p]vtd^  du  nomtt)^e  'die  -ceb^è  qbi  n'ont  pour  b«t  qoe  de  prouver 
qtl^'lëfaf'  â^e^r  n'est  poklt'  étranger- &  ia  dpéeialité.  q«'^  eserce,  «i 
dî6  répâ/ndHé  da^f^  te  fiufbtitr  'dés'  idées  saines'*tf'«la'.plak:e'des  préjugés 
rAilfi^Qll  Serve  en  co^.  fi^atfteirr  cist  don  ci  en  droit  dé*  dire  oeeo  Ovide  : 

p'a  veniamicripiii  qùoruM  riori^àritrnùBi^^'  ' 
'        ''Cattsà.UdûtUiUùàfflktAàqûefu&v'*     /        -    .      - 
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!_,,,  I  -^1  ■—  Il  IBJIL _l    __1_M^ 

Notice  sur  queiqaes  aceidens  de  la  vaccine  y  ou  esquisie 
historique  d^une  épidémie  de  variole  \  de  varicelk  et 
de  variotoîde ,  dont  le  début  a  coïncidé  avec  les-pre- 
tnières  vaccinations  c{6  i853;  observée  dans  Bergerac 
(  Dardogne)  et  ses  environs ,  par  te  docteur  Rennbs  , 
f^grégé  libre  à  la  Faculté  de  Strasbourg ,  ancien  méde-^ 
cin  militaire. 

% 

Lorsqu^on  se  reporte  par  la  pensée  à  Tépoque  de  la  dé^ 
couverte  de  la  yaccine»  on  la  voit  combattae ,  dès  son 
introduction  dans  la  pratique  médicale,  par  des  médecins 
d'un  grand  nom  »  qui  ,  bien  qu'observant  de  boiiM  fbi^et 
avec  le  désir  d^arriver  h  des  récitais  favorables ,  eurent  le 
malheur  de  se  rencontrer  dans  des  foyers  d'épidémie  qui 
exerçaient  une  inflnence  fâcheuse  snp  le  développement  et 
la  marche  naturelle  de  la  vaccine.  Il  n'est  pas  étomiant 
que  les  mêmes  opinions  qui  s'établirent  alors  ,  se  repro- 
duisent aujourd'hui  dans  des  circonstances  analogue^.  Rap- 
pelons suceinctemeFrit  les  faits  ,  et  nonsi^connaltrons  leur 
conformité  avec  oetx.qui  viennent  de  se  présenter  dans  nos 
contrées  ,■  à  l'occasion  de  la  coïncidence  d'une  éruptio^a 
Tarioliforme  avec  la  fièvre  de  la  vaccine, 

Qae  voyons-nou^en  etktf  lennér  propageant  sa  décou- 
6.  3i 
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verte  dans  le  Berckley,  semble  farorisé  par  la  circons- 
tance  :  partout  la  vaccine  prospère 'entre  ses  mains.  Il  la 
transmet  vierge,  pour  ainsi  dire»  e^  exempte  d'accidens, 
aux  médecins  de  Londres  et  de  Genève.  Ceux-ci ,  moins 
heureux  •  la  voient  se  compliquer  fréquemment  d^érij^ iioos 
anomales  qui  en  altèrent  les  formes  régulières*  Jenner  lui- 
même  s'en  étonne  9  et  attribue  ces  accidens  »  ainsi  qu'on  Ta 
fait  de  nos  jours  »  au  mélange  du  pus  vaccinique  avec  d'an- 
tres virus.  Mais  VoodwiUe  reconnut  et  démontra  »  par  sa 
prQj^re  expérience ,  que  le  vaccin  le  plus  pur  amène  souvent 
à  sa  suite  des  exanthèmes  pustuleux ,  quand  on  l'iDocale 
dans  un  hôpital  de  varioles  ou  dans  certaines  épidémb 
varioUques.  La  chose  fut  mise  hors  de  doute  lorsque  le 
.vaccin  »  qui  h  Londres  avait  produit  des  éruptions  anoma- 
les, inoculé  par  Jenner  dans  le  Glocester,  s'y  montra  de 
nouveati  d^ns  toute  sa  régularité  primitive,  et  purifié  eo 
quelque  sorte  des  miasmes  qui  rinfeclaient. 

Heureusement  que  dans  les  premières  années  de  ce  siècle 
les  épidémies  de  variole ,  devenues  moins  graves  et  moins 
fréquentes  ,  ont  permis  que  l'innocuité  de  la  vaccine  et  sa 
péissaoce  préservatrice  se  soient  manifestées  à  tous  les 
•yeux.  Il, sç^blail  même  qu'on  fût  en  droit  de  prévoir  la 
destruction  complète  de  la  variole  sous  l'influence  de  la 
vaooiiie  »  quand  éclata-  l'épidémie  si  générale  et  si  funeste 
qui  pitfcourttt  la  France  en  iSsâ,  s6,  37  et  38,  et  dont 
les  varioles  qtie  nous  avons  observés  dans  plusieurs  con- 
trées du  Midi  f  pendant  le  cours  de  l'aûnée  dernière ,  pa 
ratss^nt  être  la  continuation.  .   . 

:  €eite  dernière  épidéipie  qui  se  irâpporto  sans  doute , 
comme  Iç  pense  le  docteur  Albers ,  ^  une  espèce  de  variole 
différente  de  celleg  que>  nous  observions  communément 
)usqij[f4lorj8,  cette  den^iière  épidémÎB  semble  avjpir  modifié 
yéa  fai^  ;'d^  telle  s^di^te  qa'au  lieu  de  trouver,  à  grande  peine, 
comme  autrefois ,  quelques  exemple^  ^  variole  ifiiàapfée  à 
.l?acti$»n  préservatrice  d^^k  vacdbe ,  tQut  médecin  de  bonne 
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foi  avouera  qqe  les  faits  de  ce  genre  se  multiplient  chaque 
année  d'une  manière  inquiétante  pour  l'avenir  de  la  vac* 
cine  »  si  Ton  s^obstine  à  les  nier  plutôt  que  de  les  expliquer» 
ce  que  me  parait  avoir  fait  assez  heureusement  le  docteur 
Albers ,  en  distinguant  la  variole  qu'il  appelle  tyfnpha^ 
tique  de  la  variole  purulente,  la  seule  décrite  par  les 
auteiurs  (i)« 

Il  faut  bien  reconnaître  aussi  que  la  varioloïde  ,  forme 
nouvelle  de  la  maladie,  indépendante  de  la  vaccine  avec 
laquelle  eUe  marche ,  et  de  la  petite-vérole  dont  elle  ne 
préserve  pas»  a  pu  altérer  la  confiance  des  gens  du  monde  » 
ébranler  même  quelques  convictions  médicales  ,  et  jeter 
dans  la  pratique  de  la  vaccine  un  refniidissement  que  je 
considère  comme  eixtrêmement  funeste ,  et  contre  lequel 
tout  médecin  éclairé  doit  s'élever  avec  chaleur ,  quelle  que  . 
soit  d'ailleurs  son  opinion  sur  le  degré  d'infaillibilité  de  la 
vaccine. 

Mon  premier  but ,  en  recueillant  quelques-unes  'des 
notes  et  des  observations  que  je  livre  à  la  publicité ,  avait 
été  de  répondre ,  en  temps  utile ,  k  un  article  de  la  Ga- 
zette médicale  du  1 5  septembre  i855  ,  qui  annonçait ,  sur 
la  foi  d'un  correspondant ,  c  que  les  nombreuses  varioloïdes 
qui  affligeaient  Bergerac  et  ses  environs»  avaient  été  im- 
portées dans  cette  ville  par  du  vaccin  envoyé  de  Bordeaux  » 
et  qui  »  ayant  été  pris  sans  doute  sur  quelque  sujet  atteint 
lui-même  de  variole  ou  de  varioloïde,  transmettait  en 
même  temps  l'une  ou  l'autre  de  ces  affections.  Aujourd'hui 
que  r^idémie  est  terminée  ,  et  qu'une  autre  année  s'est 
écoulée  depuis  la  cessation  de  l'épidémie ,  je  suis  à  même 
d'établir  mon  opinion  contraire  à  l'assertion  précédente 
sor  des  faits  plus  nombreux  et  plus  complets. 


(i)  Voyez  jEssaisur  la  nature,de  la  variqle.  et  ses  rapports  avec  la 
vaccine  ;  par  J.  Ch.  Albers.  Berlin  ,  iS5j. 

5i., 
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Vojci  rhtsftoire  derépidémie  considérée  dans  ses  rapports 
aree  la  yaccîne  : 

Dans  les  premiers  jours  du  printemps  de  i833 ,  la  petite- 
vérole  ou  la  varioloïde  s'étaient  déjà  moi^trées  à  Bordeaox , 
lorsque  les  médecins  de  cette  ville  commencèrent  de  vacci- 
ner dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai.  Ces  vaccina- 
tions furent  suivies ,  chez  tous  ou  presque  tous  les  inéKvidus , 
d'une  éruption  secondaire ,  survenant  dn  neuvième  aa 
dixième  jour»  quelquefois  un  peu  plus  tftt  ;  éruption  le  plos 
souvent  légère ,  et  bornée  à  quelques  boutons  sur  les  bras 
et  sur  le  corps»  mais  d'autres  fois  accompagnée  d'accidens 
assez  graves  ,  tels  qu'une  forte  fièvre»  de  nombreuses  pus- 
tjales  t  une  inflammation  phlegmoneuse  des  bras ,  des  ulcé- 
rations plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  profondes. 
Cette  circonstance  ne  ralentit  pas  d'abord  le  zèle  des  mé- 
decins »  qui  plus  tard  se  virent  forcés ,  par  la  clameur  pu- 
blique »  d'interrompre  le  cours  des  vaccinations. 

Avai^  cette  époque»  du  vaccin  expédié  de  Bordeaux 
dans  diverses  localités  environnantes»  y  avait  été  la  caase 
d'accidens  analogues*  M.  Ferrier  la  signala  un  des  premiers 
dans  le  BuUHtndeThérapeutiqme ,  du  i5  du  mois  d'août, 
comme  les  ayant  observés  dans  presque  toutes  les  vaccina- 
tions qu'il  avait  pratiquées  à  Trompeloup.  M.  Lanelongue . 
à  Saint-Martial»  vaccina  du  i3  mai  au  iS'  juin  soixante-dix 
individus  »  sur  lesquel»  cinquante-cinq  furent  pris  de  vari- 
celle ou  de  varioloïde.  ^ 

A  LibournS'»  au  rapport  du  docteur  Moyoe  (^ti/Z^^tn 
médical  de  Bordeaux  )  »  la  varioloïde  a  marché  avec  la 
pustule  vaccinale  chez  tous  les  enfans  vaccinés  en  mai , 
juin  et  juillet.  Les  mêmes  phénomènes  ont  été  observés 
dans  notre  département  sur  tout  le  littoral  de  la  Dordogne 
et  particulièrement  dans  notre  ville  où  il  m'a  été  facile  d'en 
suivre  l'origine  et  le  déveioppement. 

Ainsi  »  à  Bergerac  »  le  vaccin  envoyé  de  Périgueûx  par  h 
préfet  n'ayant  pu  transmettre  la  vaccine  »  malgré  plusieurs 
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lentatives,  M.  Vizerie ,  méâ«cjD  raccinaieur  deTarronjâis- 
sèment  »  en  fit  venir  de  Bordeaux ,  et  comiiaença  de  Tino^ 
culer  dans  la  première  semaioe  de  juin.  Ce  raccin  ^  com , 
muûîqaé  à  plusieurs  enfans  en  bas-âge,  détermina  de  pringfe  • 
abord  »  et  constamment  depuis ,  un  nombre  de  pustules  tou' 
)ours  égal  a  celui  des  piqûres.  Le  développement  du  bou- 
ton était   en  général  un   peu  plus  rapide  qfue  les  années 
précédentes  :  il  était  plus  large  »  plus  plat ,  plus  terne  et 
plus  opaque.  Quand  il  était  ouvert  avec  la  lancette  ,  il  ne 
laissait  écouler  que  Irès-peu  de  liquide  ,  et  celui-ci  ne  se 
renouvelait  que  très-lentement.  L'auréole  étak  plus  enflam- 
mée. La  fièvre  vaccinale,  qui  se  déclarait  du  6.*  au  7.*  jour, 
élait  ordinairement  forte  :  elle  durait  trois  jours  et  était 
suivie  de  l'éruption  de  petits  boutons  rouges  ,  coniques ,. 
qui  apparaissaient  d'abord  sur  les  bra«  ,  gros  comme  des 
grains  de  millet ,  autour  des  pustules  vaccinales.  D'autres 
boutons  semblables  se  prononçaient  bientôt  sur  les  autres 
parties  du  corps  ,  et  s'y  développaient  en  24  ou  48  heures , 
avec  l'apparence  tantôt  de  la  varicelle ,  tantôt  de  la  vario- 
loïde.  Les  croûtes  tardaient  peu  \x  se  former  et  tombaient 
assez  promptem«nt ,  ne  laissant  jamais  après  elles  de  traces 
profondes  ,  et   disparaissant  bientôt  complètement ,  quel 
qn  eut  été  le  nombre  des  pustules  ou  leur  degré  de  déve- 
loppement. 

Quant  à  la  pustule  vaccinale  proprement  dite ,  sa  marche 
n  était  pas  interrompue.  Elle  parcourait  ses  périodes  de 
dessiccation  comme  à  Tordinaire.  Mais  souvent  la  forme 
arrondie  du  bouton  de  vaccin  était  altérée  par  les  pustules 
secondaires,  qui,  se  confondant  avec  lui  dans  leur  dévelop- 
pement ,  en  rendaient  les  bords  frangés  ,  le  pourtour  dur 
et  rénittent.  Dans  cet  état ,  des  ulcérations  s'établirent  avec 
facilité;  elles  s'étendaient  en  rongeant  d'une  pustule  à 
l'autre ,  et  rendaient  Ja  vaccine  méconnaissable.  C'était^. 
sans  contredit ,  l'accident  le  plus  fâcheux ,  mais  il  était 
aussi  le  plus  rare  généralement*  La  déformation  du  boutoa 
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n'allait  pas  jusqnes-là  ,  et  poovait  passer  Inaperçue  dans  le 
pins  grand  nombre  des  cas. 

Aassitôt  que  ces  anomalies  de  la  vaccine  eurent  été  ob- 
servées d'une  manière  générale ,  M.  Vizerie  écrivit  à  Bor- 
deaux ,  pour  obtenir  des  renseignemens  sur  rorlgine  da 
vaccin  qui  lui  avait  été  adressé. 

M.  Gergerès  père  répondit  le  i4  juillet,  que  depuis  la 
reprise  des  vaccinations  à  Bordeaux ,  des  observations  con- 
formes y  avaient  été  faites  par  tous  les  médecins  ;  que  h 
vaccin  envoyé  à  Bergerac  avait  été  pris  »  au  huitième  jour, 
9ur  un  enfant  qui  avait  eu  la  varioloîde  pendant  la 
dessiccation  du  vaccin  ;  que  la  forme  des  pustules  vacci- 
nales avait  éprouvé  des  variations  semblables  à  celles  si- 
gnalées plus  haut;  que  des  phénomènes  Identiques  avaient 
été  observés  parles  médecins  de  Liboume»  auxquels  da 
vaccin  avait  été   envoyé  de  Bordeaux  ;  que  des  accidens 
graves  avaient  accompagné  quelques-unes  de  ces  vaccina- 
tions ;  qu'aucune  cependant  n'avait  été  funeste  ;  mais  qae 
la  crainte  d'inoculer  la  variole  ,  en  même  temps  que  la 
vaccine ,  avait  fait  suspendre  momentanément  la  pratique 
de  cette  dernière ,  etc.  ,  etc. 

Du  reste ,  Je  praticien  de  Bordeaux  ne  paraissait  pas  éloi- 
gné de  l'opinion  qui  attribuait  ces  accidens  à  l'insertion 
du  virus  de  la  varioloîde ,  qui  aurait  été  recueilli  en  même 
temps  que  le  vaccin ,  sur  quelque  sujet  atteint  de  cette 
maladie ,  et  transmis  ensuite  simultanément.  L'explosion 
de  l'éruption  du  9.*  au  îo.*  jour,  comme  dans  là    variole 
inoculée  ,  et  la  déformation  du  bouton  vaccinal,  pouvaient 
bien  donner  crédit  à   cette  idée  ;  mais ,  d'autre  part ,  il 
semblait  naturel  de  tenir  compte  de  la  co-existencc  d'une 
épMémie  de  varicelle  qui  s'était  montrée  à  Bergerac  ,  anté- 
rieurement aux  premières  vaccination»,  et  dont  bon  nombre 
d'individus  étaient  atteints  sans  avoir  été  soumis  à  l'inocu- 
lation de  la  vaccine.  Il  fallait  se  rappeler  les  accidens  de 
même  nature,  qui  avaient  été  observés  il  Londres  ,   à  Ha- 
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novre,  à  Genève  ,  lorsque  Jenaer  eommetiçait  à  propagcit- 
sa  découverte  :  l'analogie  était  frappante.  Ainsi  Jenner 
vaccinait  saps  inconvénient  dans  le  Glocesler ,  avec  le  vac  - 
cinque  Woodville  lui  transmettait  de  Londres,  et  qui, 
dans  les  mains  de  ce  dernier,  prenait  un  caractère éruptitV 
De  même  le  vaccin  qui  dans  Bergerac  semblait  être  l'oc- 
casion du  développement  de  la  varioloïde  par  le  léger 
trouble  que  la  fièvre  vaccinale  apporte  dana  Téconomie  » 
transporté  hors  du  foyer  de  la  contagion  varîoUque  par  les 
médecins  des  environs ,  reprenait  son  caiiictère  de  simpli- 
cité ,  et  s'altérait  de  nouveau  lorsque  de  la  campagtie  iiétaît 
reporté  dans  notre  ville.  Dès-lors  il  y  avait  au  moins  sujet 
de  douter.  C'est  ce  que  nous  fîmes ,  afin  d'observer  avec  un 
esprit  dégagé  de  prévention. 

Quelques  histoires  de  maladies  feront  mieux  connaître  la 
nature  et  la  succession  des  «ccidens» 

Qbs.  I."  —L'enfant  de  M."'"  Mestre,  âgé  de  neuf  mois, 
a  été  vacciné  de  bras  à  bras ,  le  22  juin ,  sur  un  enfant  au- 
quel avait  été  inoculé  directement  le  vaccin  envoyé  de  Bor- 
deaux. Le  bouton  était  parvenu  au  septième  jour,  et  il  n'est 
pas  venu  à  la  connaissance  du  vaccinaleur  que  ce  premier 
enfant  ait  rien  éprouvé  de  particulier.  Chez  le  jeune  Mestre 
la  vaccine  a  d'abord  marché  très-régulièrement  ;  chaque 
piqûre  a  produit  une  pustule ,  et  le  développement  des  bou- 
tons a  été  modéré.  Rien  de  particulier  jusqu'au  septième 
jour  que  je  me  suis  servi  de  ce  vaccin  pour  iiioculer  deux 
enfans.  Le  soir  du  même  jour  je  remarquai  que  l'auréole , 
très-enflammée ,  était  surmontée  de  très-petits  points 
rouges,  semblables  aux  boutons  de  Hiiliaire.  Le  lende- 
main ils  avaient  acquis  plus  de  développement  ;  il  en  exis- 
tait d'autres  sur  la  figure  et  sur  le  ventre.  La  fièvre  qui 
survint  fût 'iS^se^  vive  pendant  trois  jours.  L'éruption  s'éten- 
dît à' tout  le  corps ,  mais^  resta  icependant  dîscrètci  Les  boa- 
tons  développés  stifr  les  bras  dans  le  cercle  des;  pustules 
vaccinales  ,    sorrt  testés  petits  et  confus.   Le   bouton  de 
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vacciae  s'e^t  aplati»  t^est  agrandi ,  el  m'a  paru  pins  lent 
à  86  dessécher  ^ae  de  coulume.  Quant  au  caractère  âe 
Téruption  secondaire  y  je  l'ai  trouvée  beaucoup  plus  rap- 
prochée de  la  Tarioloïde  que  de  la  varicelle.  La  forme  des 
boutons  était  arrondie,  mais  modifiée  sur  un  très-graod 
nombre ,  et  particulièrement  sur  les  plus  gros  par  une  dé- 
pression centrale.  Leur  développement  s'est  opéré  régu- 
lièrement de  la  face  au  tronc  et  du  tronc  sur  les  membres. 
Leur  dessiccation  a  suivi  la  même  marche.  Elle  a  été  plus 
rapide  que  la  des^ uammation  qui  s'est  fait  attendre,  assez 
long-temps.  Ainsi  le  ao  juillet  il  restait  encore  sur  la  figure 
de  petites  croûtes  sèches ,  dures  ,  parfaitement  rondes , 
saiUantes  de  demi-ligne ,  qui  cependant  n'ont  laissé  aprèselles 
aucune  dépression  à  la  peau.  Les  rougeurs  qui  ont  succédé 
à  la  chute  des  croûtes  ont  disparu  promptement  chez  cet 
enfant  comme  chez  tous  ceux  du  même  âgé  qui  ont  éprou?é 
la  varioloîde  consécutive  à  la  vaccine.  Nous  verrons  plus 
tard  que  la  maladie  s'étant  communiquée  de  l'enfant  à  la 
mère  ,  le  résultat  o'a  pas  été  le  même  pour  cette  dernière. 

Obs.  IL*  — Le  premier  enfant ,  vacciné  sur  le  précédent 
le  29  juin ,  âgé  de  quatre  mois ,  fatigué  par  la  diarrhée  et 
un  mauvais  allaitement ,  n'a  présenté  qu'un  développement 
lent  et  incomplet  de  la  vaccine.  Les  boulons ,  au  nombre 
de  quatre  pour  six  piqûres  ,  ont  à  peine  atteint  le  volume 
d'une  petite  lentille,  et  ont  parcouru  leurs  périodes  sans 
éruption  secondaire  appréciable.  Néanmoios  on  pourrait 
peitt-être  rapporter  à  cette  affection  quelques  boutons  mi- 
liaii^squi  apparurent  sur  l'un  des  bsas  le  douzième  jour, 
et  qui  furent  regardés  comme  un  effet  de  la  dentition 
commençante. 

Obs.  111.  * — Le  second  enfant  était  une  petite  fille  de 
dix  mois ,  très-fortement  constituée.  Le  septième  jour  de 
la  vaccination ,  les  bras  étaient  enflammés  ;  des  boutons 
d'une  apparence  suspecte  se  manifestaient  autour  des  pus- 
tules vaccinales,   due  fièvre  très-forte  s'empara  de>  la  m^r 
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lade  et  dura  deux  jours  avec  une  intensité  qu'on  n'observe 
pas  dans  la  vaccine  régulière.  Cette  fièvre  ne  céda  qu'après 
l'éruption,  en  quelque  sorte  simultanée»  de  nombreux 
boutons  sur  toute  la  surface  du  corps.  Ces  boutons ,  d'un 
caractère  parfaitement  semblable  à  ceux  du  petit  Mestre , 
{obg,  1  •'*  ),  mais  plus  nombreux  et  plus  rapprochés»  acquirent 
en  quatre  jours  tout  leur  développement  et  séchèrent  tout 
aussitôt  avec  une  promptitude  que  je  n'avais  pas  remarquée 
chez  le  premier  enfant,  La  desquammation  s'opéra  aussi 
avec  une  certaine  rapidité ,  et  les  traces  en  ont  disparu  en 
peu  de  temps. 

Le  .même  enfant  a  éprouvé  deux  mois  plus  tard  une 
varicelle  bien  caractérisée.  La  forme  des  boutons  et  la 
marche  de  l'éruption  ne  laissèrent  pas  de  doute  à  cet  égard. 
Celte  petite  fille  avait  communiqué  la  varioloïdc  à  sa  nour- 
rice. Elle  communiqua  la  varicelle  à  son  frère  et  à  ses 
cousins  plus  figés  de  quelques  années.  Elle  n'avait  pas 
pins  cessé  d'avoir  des  rapports  avec  ces  enfans  dans  la  pre- 
mière  maladie  que  dans  la  seconde. 

Obs.  IY"^  —  Rochefort»  âgé  de  deux  ans»  vacciné  le 
24  juin  par  un  de  mes  confrères  »  avait  éprouvé  la  semaine 
précédente  une  varicelle  légère  qui  était  en  voie  de  dessic- 
cation complète  au  moment  de  la  vaccination.  Le  i**  juil- 
let ,  je  me  servis  de  ses  boutons  »  qui  me  parurent  beaux  et 
francs»  pour  inoculer  trois  enfans  du  voisinage  :  Pierre  Eyè- 
res ,  âgé  de  trois  mois  »  Daniel Briand ,  âgé  de  dix  mois  »  et 
Marie  Bos  »  âgée  de  trois  ans  et  demi.  Le  4  juillet  (  dixième 
jour  de  la  vaccination)»  je  vis  apparaître  chez  le  jeune  Ro- 
chefort  de  nouveaux  boutons  d'un  caractère  analogue  à  ce- 
lui des  précédons»  moins  nombreux  et  plus  particulièrement 
groupée  autour  des  pustules  vaccinales.  Ces  boutons  se  des* 
Gobèrent  avec  la  même  promptitude  que  ceux  de  la  vari- 
celle précédente. 

Obs.  V*  —  Pierre  Eyères  présentait,  le  cinquième  jour 
après  la  vaccinée»  de  nombreux  boutons  au  pourtour  des 
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pustnles  yaccinales  déjà  bien  formées.  Cette  éruption ,  qui 
fut  presqa'eDtièrement  locale  ,  s'accompagna  d'une  fièvre 
vive  avec  inflammation  du  bras.  Les  boutons  de  vaccine  ea 
furent  en  partie  déformés.  Ils  étaient  entièrement  plats  le 
neuvième  jour  et  ne  contenaient  plus  de  sérosité. 

Obs.  VI* — Daniel  Briand  eut  d'abord  une  belle  appa> 
rence  de  vaccine.  Chaque  piqûre  fournit  un  bouton  comme 
chez  les  précédons.  Quelques  boutons  miliaires  se  '  mani- 
festèrent sur  le  bras  dans  le  cercle  de  l'auréole  le  neuvième 
jour,  et  furent  suivis  de  quelques  autres  sur  le  corps.  La 
fièvre  fut  à  peine  sensible. 

Obs.  YII* — Marie  Bos,  vaccinée  en  même  temps  que  les 
deux  autres ,  présente  les  mêmes  phénomènes  que  Daniel 
Briand,  du  neuvième  audixième  jour  ;  et  sa  sœur  ainée,  qui 
habitait  dans  la  même  maison  ,  fut  atteinte ,  quelques  jours 
après,  d'une  varioloide  dis(5rètebien  caractérisée. 

Obs.  VIII* — Une  sœur  de  celle-ci,  âgée  de  six  mois, 
vaccinée  huit  jours  plus  tard  avec  du  vaccin  provenant 
de  Marfe  Bos ,  était  faible  et  cachectique.  Elle  ne  présenta , 
comme  le  sujet  de  l'observation  deuxième ,  que  quelques 
boutons  sur  les  bras ,  sans  caractère  marqué ,  du  neuvième 
au  dixième  jour. 

Obs.  IX* —  Un  de  mes  confrères  me  fit  voir ,  vers  le  même 
temps,  le  jeune Boussenot ,  enfant  de  dix-huit  mois,  dont 
la  vaccine ,  pratiquée  le  s6  juin ,  s'était  développée  régu- 
lièrement. Puis ,  le  huitièHe  jour ,  il  avait  été  pris  de  fièvre 
et  de  céphalalgie  violente.  Le  dixième  jour  il  était  couvert 
de  boutons  qui,  lorsque  je  le  visitai  le  16  juillet,  étaient 
volumineux ,  remplis  de  pus ,  déprimés  au  centre  pour  la 
plupart,  se  touchaient  presque  sur  le  tronc  et  les  membres, 
et  ne  formaient  déjà  plus  qu'une  croûte  sur  la  figure.  L'o- 
deur variolique  était  des  plus  fortes.  Cependant  la  fièvre 
était  moindre  et  l'issue  de  la  maladie  paraissait  devoir  être 
favorable ,  aio«i  que  cela  eut  lieu  en  effet.  C'est  le  seul  en- 
fant qui  att-éprouvé ,  à  la  suite  de  la  vaccine ,  une  ér^ptioD 
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aussi  grave .  ^raption  d'util  nature  telle  qu'il  eût  été  diffi- 
cile d'établir  en  quoi  elle  appartenait  à  la  varioloïde  plutôt 
qu'à  la  Tariole  Téritable. 

Hors  ce  cas ,  les  accidens  qui  mirent  les  enfans  en  danger 
à  la  suite  des  vaccinations  de  i833 ,  se  rapportèrent  plutôt 
jàux  préludes  de  l'éruption  qu'à  l'éruption  elle-inême.  Les 
convulsions,  chez  les  sujets  prédisposés ,  jetèrent  plus  d'une 
fois  l'alarme  dans  les  familles ,  sans  qu'on  ait  eu  cependant 
aucun  événement  funeste  à  déplorer.  La  même  absence  de 
mortalité  »  par  le  fait  de  la  vaccine ,  avait  été  observée  à 
Londres  en  1799»  dans  leà  cas  o'i  la  complication  d'une 
éruption  pustuleuse  était  de  nature  à  susciter  des  accidens 
redoutables, 

Obs.  X* — Je  fus  appelé,  le  1 1  juillet,  auprès  du  jeune 
Félix,  âgé  de  trois  ans,  chez  lequel  la  vaccine,  parvenue  au 
huitième  jour,  offrait  déjà  une  dépression  noirâtre  à  son 
centre  et  un  affaissement  du  bouton  qui  ne  permettait  plus 
d'en  extraire  de  sérosité.  Une  forte  fièvre  s'était  déclarée 
depuis  vingtHjuatre  heures.  Il  était  en  proie,  pour  le  030- 
ment,  à  des  convulsions  violentes.  Instruit  par  d'autres 
exemples  ,  j'annonçai  une  éruption  prochaine  qui  eut  lieu 
en  effet  le  lendemain  sur  la  face  d'abord ,  puis  sur  le  corps. 
Les  boutons  furent  en  petit  nombre  et  offrirent  le  caractère 
de  la  varicelle.  La  dessiccation  fut  prompte ,  et  le  rétablis- 
sèment  ne  se  fit  pas  attendre. 

Plusieurs  autres  enfans  ont  offert ,  dans  des  circonstances 
semblables,  des  accidens  et. un  résultat  analogues.  Néan- 
moins, la  frayeur  gagnant  de  plus  en  plus  les  esprits,  les 
sujets  qui  se  présentaient  pour  être  vaccinés  devenaient 
plus  rares  de  jour  en  jour,  et  bientôt  nos  vaccinations 
furent  forcément  interrompues.  Le  fait  suivant  y  contribua 
pour  beaucoup. 

Obs.  XI*  —  L'enfant  de  M.  le  docteur  Vizerie ,  zélé  pro- 
pagateur de  la  vaccine,  âgé  seulement  de  deux  mois,  fut 
vacciné  par  son  père  dans  les  derniers  jours  de  juillet  arec 
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un  viru&  choisi  sur  on  enfant  bien  tain  et  porleor  de  beaux 
boutons.  Deux  piqûres  furent  pratiquées  à  chaque  bras.  Dès 
le  second  jour ,  elles  deviennent  pustuleuses;  le  troisième ,. 
elles  s'enflamment.  Le  bras  devient  rouge  »  dur ,  rénittent  ; 
les  pustules  s'élargissent ,  creusent  et  s'étendent  sous  Té- 
piderme  jusqu'à  se  confondre  »  bien  qu'elles  fussent  distan- 
tes d'environ  dix  lignes  ;  la  fièvre  est  des  plus  vives.  Les 
symptômes  graves  se  terminent  le  cinquième  jour  par  l'é- 
ruption de  boutons  varioliformes  peu  nombreux  sur  diver- 
ses  parties  du  corps.  Ces  boutons  sont  remplis  d'une  eau 
rousse  plutôt  que  de  pus  ,  et  se  dessèchent  rapidement.  Le 
caractère  de  l'éruption  secondaire  est  encore -cette  fois  celui 
de  la  varicelle»  qui  régnait  plus  particulièrement  au  com- 
mencement de  l'épidémie. 

A  cet  égard  on  a  observé ,  h  la  suite  de  la  vaecine»  des 
cas  à-peu>près  aussi  nombreux  d'une  de  ces  affections  que 
de  l'autre  «  et  une  diversité  remarquable  »  tant  dans  la  mar- 
che que  dans  la  forme  de  l'éruption ,  ainsi  qu'on  en  peut 
juger  par  cette  première  série  d'observations  que ,  à  dessein, 
nous  avons  choisies  d'une  physionomie  variée»  afin  de 
compléter  la  description  générale  que  nous  avons  donnée 
au  commencement  de  cet  article. 

Eruptions  varioliformes  indépendantes  de  la  vaccine. 
— Déjà  nous  l'avons  dit,  quelques  varicelles  avaient  paru 
avant  la  reprise  des  vaccinations.  Pendant  le  cours  de  celle- 
ci,  nous  en  observâmes  un  grand  nombre,  tant  chez  les 
individus  qui  n'avaient .  en  aucune  façon ,  cohabité  avec 
les  enfans  vaccinés  ,  que  chez  ceux  qui  leur  prêtaient  des 
soins  habituels.  \}es  variololdes  s'y  mêlèrent  dès  le  com- 
mencement :  le  nombre  en  augmenta  chaque  jour,  alors 
même  que  les  vaccinations  curent  cessé  complètement ,  et 
quelques  cas  de  varioles  véritables  qui  s'y  joignirent ,  à  da- 
ter du  mois  d'août ,  constituèrent  pour  notre  pays  une  épi- 
démie triple  qui  n'a  complètement  cessé  qu'au  mois  de  dé- 
cembre de  la  même  aanée. 
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Au  noinbi%  des  personnes  qni  évidemment  contractè- 
rent la  maladie  par  la  cohabitation  avec  des  individas  vac- 
cinés y  il  faut  citer  la  mère  da  sujet  de  l'observation  pre- 
mière qui  allaitait  son  enfant,  la  tante  du  même  enfant,  et 
la  nourrice  de  la  petite  fille  de  l'observation  troisième.  Chez 
M"'  Mestre,  l'éruption  se  fit  avec  peine  le  i4  juillet,  qua- 
torze jours  après  le  début  de  la  maladie  chez  son  enfant , 
vingt-deux  jours  après  l'inoculation  de  la  vaccim^  ;  elle  fut 
accompagnée  d'accidens  graves  qui  o}ilîgèrent  dé  cesser  l'al- 
laitement ,  et  manifesta  dans  son  cours  tous  les  caractères 
d'une  varioloîde  inten^<  Ainsi ,  an  début ,  symptômes  ner- 
veux; éruption  dé  pustules  confluentes  au  troisième  jour; 
développement  rapide  des  pustules  confluentes;  dessiccation 
prompte  et  desquammation  complète  le  quinzième  jour. 
La  maladie  ne  laissa  d'autres  traces  que  des  rougeurs  sur  la 
figure ,  qni  bientôt  ont  fait  place  à  des  dépressions  corres- 
pondantes. Un  an  après,  on  en  retrouve  encore  l'empreinte, 
mais  presque  entièrement  effacée. 

Chez  la  belle-sœur  de  cette  dame,  qui  avait  concouru  à 
donner  des  soins  à  son  enfant,  la  maladie  débuta  trois  jours 
plus  tard.  Il  y  eut  quatre  jours  de  malaise  avec  fièvre  ;  puis 
éruption  de  quelques  boutons  vésicoleux  disséminés  sur  le 
corps.  La  fièvre  cessa  tout  aussitôt,  les  boutons  acquirent 
un  certain  volume  et  tombèrent  en  poussière  après  peu  de 
jours.  C'était  la  varicelle.  • 

Chez  la  nourrice  du  deuxième  enfant,  le  malaise  et  la 
fièvre  se  manifestèrent  dix  jours  après  le  début  de  la  vario- 
loîde chez  son  nourrisson.  Elle  avait  été  vaccinée  comme  les 
deux  précédentes.  L'éruption  se  fit  avec  facilité ,  et  les  bou- 
tons furent  ceux  de  la  varioloîde.  Ceux-ci  se  remplirent 
sans  fièvre  et  disparurent  en  très-peu  de  jours. 

Ces  exemples  de  contagion  ne  furent  pas  les  seuls,  et 
nous  nous  crûmes  obligés ,  à  là  suite  de  semblables  obser-^ 
vations  fréquemment  répétées, de  céder,  pendant  quelque 
temps,  à  k  mauvaise  disposition  desparens  pour  la  vac^ 


cine.  Nous  ne  nou^  arrêtâmes  cependaot  que  lorsqu'il  fut 
bien  démontré  que  la  vârribloïde  acquérait  en  général  un 
caractère  plus  grare  par  sa  communication .  d'un  enfant  à 
une  personpe  plus  figée.  La  responsabilité  du  médecin  était 
ici  fortement  engagée  ;  car ,  ai ,  observant  en  même  temps 
des  éruptions  varioliformes ,  provenant  de  la  cohabitation, 
et  d'autres  qui  ne  pouvaient  être  attribuées  qu'à  l'influence 
épidémique  ,  le  médecin  «avait  à  priori  faire  la  part  de  cette 
dernière  9  et  pouvait  prévoir  que  l'épidémie  continuerait  sa 
marche  malgré  la  cessation  des  inoculations,  le  vulgaire  ne 
raisonnait  pas  de  même ,  et  les  hommes  de  l'art  qui  per* 
sistaient  à  vacciner  étaient  notoirement  accusés  d'entre- 
tenir la  maladie. 

Les  vaccinations  furent  donc  suspendues,  à  dater  des 
premiers  jours  du  mois  d'août  ;  mais  on  ne  vit  point  dis- 
paraître pour  cela  -,  ni  la  varicelle ,  ni  la  Variololde.  Bien  au 
contraire ,  ces  affections  ne  furent  jamais  plus  nombreuses 
qu'en  août  et  septembre.  Un  quinzième  de  la  population  y 
fut  soumis  dans  l'espace  de  cinq  mois,  Il  est  vrai  de  dire 
que  chez  tous  ce  n'était  pas  une.  éruption  régulière ,  que 
chez  le  plus  grand  nombre  le  développement  des  pustules 
ne  suivait  pas  une  marche  fixe,  et  que  le  caractère  de  l'é- 
ruption était  extrêmement  varié. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  devint  évident  pour  tous  que  l'épi- 
démie avait  une  existence  indépendante  de  la  vaccine ,  et 
que,  si  dans  l'origine,  les.  enfans  vaccinés  en  avaient  été 
plus  ps^rticulièrement  atteints ,  c'était  sans  doute  à  cause 
des  mouvemens  que  la  vaccine  suscite  dans  l'économie  et 
de  la  fièvre  qu'elle  développe.  Gela  est  si  vrai ,  que  l'inten- 
sité de  l'éi^uption  secondaire  était  en  raison  de  la  fièvre 
vaccinale,  et  que  ceUe-ci  était  d'autant  phis^forte  que  la  vac- 
cine avait  mieux  réussi.  Ainsi ,  les  enfiins  qui  n'avaient 
qu'un  ou  deux  boutons  (ce  qui  était  fort  rare) ,  ou  dont 
IjQS  pustules  V9c«inales  restaient  petites ,  en  raison  du  peu 
d'énergie  de  leur  constitution  (obs..  IP) ,  n'éprouvant  que 
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pçu  oa  point  de  flèyrey  réruption  secondaire  n'existait  pas 
ou  passait  inapperçue ,  tant  elle  était  légère. 

Une  remarque  qu'on  pouvait  faire  dans  le  même  temps 
et  qui  vient  à  l'appui  de  notre  opinion ,  c'est  que  toutes  les 
maladies,  fébriles  de  cette  époque ,  quelle  qu'en  fût  la  cause, 
se  terminaient  par  l'éruption  dé  quelques  boutons ,.  vésicu- 
leux  la  plupart  du  temps ,  ordinairement  après  des  sueurs , 
et  particulièrement  dans  les  parties  du  corps  où  la  sueur 
avait  été.  plus  prononcée.  L'éruption  se  faisait ,  tantôt  après 
plusieurs  jours  d'une  bronchite  aiguë  ou  d'upe  fièvre  opi- 
niâtre» tantôt  même  après  plusieurs  accès  de  fièvre  intermit<- 
tente.  D'autres  fois ,  elle  ne  se  bornait  pas  k  quelques  bou- 
tons de  peu  de  durée  et  d'un  caractère  équivoque  :  c'était 
une  varioloïde  intense  ou  même  la  variole  qu'on  voyait  se 
faire  jour  après  sept  à  huit  jours  de  fièvre  et  d'accidens 
variés.  Une  si  longue  attente  éloignait  l'idée  de  la  petite- 
vérole  ,  et  fort  souvent  les  malades»  qui  se  rappelaient  avoir 
eu  le  corps  refroidi  au  commencement  de  leur  maladie» 
l'attribuaient  à  quelqu'imprudence  qu'ils  avaient  commise. 
Habitués  h  cette  idée»  ils  ne  l'abandonnaient  pas». alors 
même  que  l'éruption  était  en  pleine  activité  »  et  ils  ne  di- 
saient pas  :  J*ai  gagné  la  pçtite^ vérole,  mais  c'est  un  coup- 
dCair  (i)  qui  me  l'a  donnée^  Peut-être  avaient-ils  raison. 

Du  reste,  la.  direction  tcxcentrique  de  toiis  les  mouve- 
mens  du  corps  était  alors  si  prononcée»  que  du  !•''  avril 
au  i.*"'  octobre  il  y  eut  hien  peu  de  vésicatoires ,  et  même 
de  cautères»  nouveaux  ou  anciens»  qui  ne  s'enflammassent 
et  ne  fussent  environnés  de  furoncles  qui  o])ligeaiQnt  sou- 
vent de  les  abandonner. 

A  regard  des  variétés  qui  se  manifestaient  dans  la  Ibrme 
de  l'ériq^tion»  elles  étaient  si  nomJbrèuscs  qu'il  serait  im- 
possible de  les  décrire.  Ainsi  j'ai  observé,  des  boutons 
rouges  et  coniques  qui  se  développaient  à  peine  »  des  taches 
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saillantes ,  lenticulaires  ,  comme  dans  la  rougeole  bontop* 
neuse;  des  espèces  de  foroncles  sur  des  plaques  scarlati- 
neuses»  des  plaques  larges  et  humides ,  des  efflorescences 
serpigineuses  bientôt  surmontées  de  croûtes  épaisses  seoi- 
blabks  à  de  la  mousse»  etc.  Tontes  ces  fonnes  se  rappro- 
chaient plus  on  moins  dans  leur  marche  de  celle  de  la  va- 
riole, et  parcouraient  dans  un  tenais  plus  on  moins  long  les 
diverse^  parties  du  corps  ^  à*peu-près  dans  Tordre  oh  se 
manifestent  les  boutons  de  la  petite-Térole.  Dans  d^autres 
cas ,  la  marche  de  Téruption  était  eu  quelque  sorte  chro- 
nique» parfois  intermittente.  Plusieurs  personnes  ont 
éprouvé  deux  ou  trois  phlegmasies  pustuleuses  pendant  le 
cours  de  Tété ,  qui  fut  d'ailleurs  Irès-chaud,  mais  bien  éyi- 
demment  sons  Tinfluence  de  Tépidémie  régnante. 

Le  fait  suivant  m*a  été  signalé  par  l'un  de  mes  confrères. 
Un  enfant  meurt  de  la  petite -vérole  on  de  la  varioloïde  :  le 
môme  jour  sa  plus  jeune  sœpr  tombe  malade.  Elle  est 
atteinte  d'une  miliaire  scarlatineuse  qui  parcourt  ses  pério- 
des sans  accidens  graves.  Le  septième  jour  »  la  miliaire 
étant  complètement  terminée  ,  on  découvre»  sur  tonte  l'é- 
tendue du  dos  qui  n'avait  pas  été  visitée  jusqu'alors^  des 
boutons  de  varioloïde  déjà  'en  croûtes  »  tandis  qu'il  n'en 
existait  pas  un  sur  la  face  antérieure  du  corps. 

Les  éruptions  anomales  disparurent  en  grande  partie 
avec  les  chaleurs  de  l'été.  Les  enfans  dès-lors  ne  furent 
presque  plus  atteints.  La  v^arioloîde  et  la  varible  prirent  le 
dessus ,  et  s'attaquèrent  surtout  aux  adultes  de  20  à  3o 
ans.  Les  vieillards  parurent  jouir  de  la  même  immunité 
qne  les  enfans.  Ces  maladies  devinrent  très-graves  en  oc- 
tobre et  en  novembre.  Plusieurs  fois  la  varioloïde  menaça 
l'existence  des  indindus ,  et  il  est  telle  forme  de  cette  affec- 
tion qu'il  eût  été  bien  di£Bcile  de  distinguer  de  la  petite- 
vérole  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Quand  elle  a  laissé 
des  traces  sur  la  %ure,  elles  ont  été  légères  et  à  peine  de 
la  largeur  d'une  tête  d'épingle. 
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Quanl  h  la  variole  ,  elle  a  été  en  général  Irès-mauvaise  , 
surtout  chez  les  habilans  de  la  campagne.  La  forme  scor- 
butique  ou  adynamique ,  dans  laquelle  les  boutons  restent 
rouges  saufs  pouvoir  parvenir  à  se  remplir  ,  a  été- Tune  des 
plus  communes.  Il  faut  même  dire  qu'elle  s'est  montrée 
chez  des  individus  que  tout  assurait  avoir  été  vaccinés  an- 
térieurement avec  succès.  J'avais  déjà  recueilli  des  faits 
pareils  pendant  mon  sé}our  à  Strasbourg,  dans  répidémie 
de  1837  :  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les  citer. 

Dans  mon  opinion  ,  ces  faits  exceptionnels  ne  prouvent 
rien  contre  la  vaccine ,  et  il  vaut  mieux  les  avouer  avec 
franchise  que  les  nier  systématiquement.  Bientôt  peut-être 
oa  reconnaîtra  qu'il  est  des  épidémie^  de  varioles  supérieu- 
res ,  pour  ainsi  dire ,  h  la  vaccine  qui  ne  peut  les  atteindre 
complètement ,  et  que  ce  sont  celles-là  qui,  modifiées  par 
le  vaccin  ,  engendrent  la  varioloîde.  Cette  opinion  du  doc- 
teur Albers  de  Berlin ,  me  paraît  bien  près  delà  vérité  (i). 

N'ayant  pour  but  dans  ce  travail  que  d'envisager  là  va  - 
riole  et  la  varioloîde  dans  leurs  rapports  avec  la  vaccine  , 
je  supprime  les  observations  de  ces  maladies  que  je  pour- 
rais fournir ,  et  je  reviens  à  l'objet  spécial  de  ce  mémoire. 

L'épidémie  de  varioloîde  et  de  variole  ne  s*est  terminée 
dans  notre  localité  que  vers  la  fin  de  décembre  1 853  ;  mais 
tout  ce  temps  ne  s'est  pas  écoulé  sans  que  j'aie  fait  de 
nouvelles  tentatives  de  vaccination  dont  il  me  reste  main- 
tenant à  rendre  compte  pour  compléter  cette  esquisse. 

La  première  reprise  des  vaccinations  eut  lieu  le  97  du 
mois  d'août ,  avec  du  vaccin  que  j'avais  fait  venir  de  Paris , 


(ij  M.  le  doctenr  Yizerie  m^autorisc  à  pi^blier  Pcxpërience  suivante 
Teriiléè  par  deux  autres  mëdeeins.  Trûis  pîqtlres  furent  faites  à  un 
bras  avec  une  lancette  imprégnée  de  virus-yaccin  ,  -et  trois  autres  à 
Tantre  bras  du  même  enfant  avec  une  lancette  trempëe  dans  le  pus 
de  la  varioloîde.  Des  boutons  correspondans  aux  piqûres  se  d<$Yelop- 
pèrent  à  Tun  et  Tautre  bras,  conformes  cbacun  à  la  nature  du  virus 
qui  lui  avait  donne  naissance. 
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et  dont  la  qualité  n*était  pas  douteuse.  Je  riobculai  à  trois 
eo&as  en  bas  âge.  Chez  l'un  il  n'a  rleo  produit  ;  chez  les 
deux  antres,  je  n'ai  produit  qu'un  seul  boulon  à  Tud  de 
bras  9  malgré  un  assez  bon  nombre  de  piqûres.  Dans  on 
des  cas  l'incubation  fut  de  trois  jours ,  le  bouton  resta  pe- 
tit ,  ne  présenta  point  d'aréole  ,  et  se  dessécha  dès  le  sep- 
tième jour.  Ce  Taccin  n'a  pas  été  transmis ,  mais  TenlaDt  a 
été  revacciné  cette  anûée  arec  une  grande  attention  ,  et  la 
Taccîne  n'a  point  réussi.  £bez  l'autre  enfant ,  le  bouton 
unique  ne  s'est  prononcé  qu'au  huitième  jour  de  l'inocula- 
tioii  ;  il  est  resté  petit  et  sec,  mais  s'est  environné  d'une 
auréole  qni  n'existait  pas  chez  le  premier.  Il  n'a  été  accom- 
pagné,   de  même  que  le  précédent ,  d'aucune  espèce  de 
fièvre  et  d'aucune  espèce  d'érqption.    Je  n'ai  pu  propager 
le  virus  de  Ces  boutons  ,  faqte  de  sujets  dont  les  pareus 
fussent  disposés  h  s'y  prêter. 
^       Je  ne  me  laissai  paç  décourager  pour  cela.  Le  27  octo- 
bre »  mu«i  d'uQ  nouveau  vaccin  qui  m'avait  été  envoyé  de 
Périguenx  oh  la  variole  n'existait  pas ,  je  tentai  de  nouveau 
l'inoculation  à  la  eampagne ,  sur  la  rive  gauche  de  la  Dor- 
dogue  ,  qui  jusque-là  n'avait  participé  que  faiblement  à 
l'épidémie.  J'opérai  d'abord  sur  l'enfant  du  baron  de  F...  » 
habitant  dans  uae  commune  qui  avait  été  préservée.  Le 
succès  de  la  vaccine  fut  complet  sur  cet  enfant.   Je  pris 
du  vaccio  pour  un  enfant  de  la  ville  et  pour  d<^ux  autres 
du  même  village.  Ls  premier  eut  deux  beaux  boutons  dont 
la  marche  fat  régulière ,  à  t§l  point  que  le  vaccin  me  fut 
demandé  pour  un  de  ses  cousins.  Mais  le  onzième  jour  on 
vit  surgir  à  la  face  une  éruption  de  boutons  assez  mal  ca- 
ractérisés ,  qui  séchèrent  si  rapidement  qu'on  serait  resté 
dans  l'incertitude^  sur  leur  nature ,  si ,  peu  après ,  la  mère 
et  ensuite  la  nourrice  n'avaient  été  atteintes  de  varioloîde. 
Néanmoins  le  vaccin  inoculé  avant  l'éruption  suivit  chez 
l'autre  enfant  une  marche  régulière  et  fut  exempt  de  toute 
complication. 


QuAOt  aux  deux  sujets  vaccinés  à  la  campagne ,  leur 
TBCoine  oe  fut  |>as  des  plus  régulières,  quoique  légitime  ; 
tih^  ne  fut  accompagnée  d'aucun  accident  éniptif* 

Au  commencement  de  novembre  je  vaccinai  nn  jeune 
garçon  d'un  village  voisin  avec  du  virus  puisé  jchet  un  en- 
faot  qpi  «irait  été  va/^einé  à  Sainte-Foy ,  petite  ville  du  dé- 
partement de  U  Gir^NStde ,  où  ,  depuis  la  reprise  des  vacci- 
nation» ,  on  n'avJiit  pas  observé  d'acçidens  du  geoFe  de 
ceux  que  nous  avons  signalés.  Ce  jeune  garçon  eut  sept 
boutons  magnifiques;  mais  au  dixième  jour  l'éruption  se- 
condaire ae  manifesta.  Tous  les  enfans  vapcinés  sur  celui- 
ci  eurent  aqtant  de  boutons  que  de  piqûres,  mais  aucun 
ne  fut  exempt  de  Téruption  secondaire,  et  quelques-uns 
propagèrent  la  varioloîde  dans  leur  famille. 

En  1854  les  vaccinations  ont  été  commencées  dp  bonne 
heure.  L'-épidémie  avait  ce^é  dans  toute  la  contrée  ;  les 
vaccinations  ont  été  très-régulières,  et  je  n'ai  pas  appris 
que  dans  le  nord  du  département,  où  la  pelite^vérole  a  ré- 
gné peadant  deux  ou  trois  mois,  les  médecins  aient  ob- 
seI^ré  d'^r^pUon  anomak)  comme  complication  de  la  vac- 
cioB. 

)e  reviens  un  instant  sur  le  caractère  des  vaccinations 
de  18$ 3,^  pratiquées  dans  les  communes  rurales  par  quel- 
que-ans dé  nos  confrères  qui  avaient  reçu  le  vaccin  de 
Bopgerac  ,  dans  le  temps  qu)on  y  observait  les  vancettes  et 
varioloîdes  consécutives. 

UM.  Maçeronse  et  Denoix  ,  qui  exercent  la  médecine 
dans  des  cantons  séparés ,  ont  observé  que  le  vaccin  était 
accompagné  d'éruptions  pustuleuses  dans  certaines  com- 
munes ,  et  ne  l'était  pas  dans  d'autres ,  selon  que  la  vari- 
celle ou  la  varioloîde  s'y  était  offerte  précédemment  ou 
qu'elles  en  avaient  été  «présôrvées.  M.  Macerouse  en  parti- 
culier m'a  fourni  des  détails  précis  h  cet  égard.  Les  deux 
eo&ns.deM.  Maine  de  Biran  avaient  déjà  éprottvé'k  vari- 
celle lorsque  l'on  vaccina  la  plus  jeune  de  ses  'filles  avec 

Sa., 
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du  vaccin  recueilli  sur  un  cnTunt  qui  éproura  denx  jours 
après  la  varioloïde.  Cette  jeune  vaccinée  fut  transportée  à 
deux  lieues  de  Ih  pendant  le  cours  de  la  vaccine.  Au  hui- 
tième jour  9  M.  Macërouse  se  servit  de  ces  boutons  poar 
cemmaniquer  le  vaccin  à  un  jeune  garçon  ;  M."^  de  Biran 
Fat  atteinte  de  Féruption  varioliForme,  et  ce  jeune  garçon 
ne  l'éprouva  point.  Le  vaccin  de  celui-ci ,  transmis  à  d'au- 
tres enfans  »  et  en  particulier  à  la  propre  fiile  de  M.  Ma- 
cërouse ,  resta  pur  pendant  un  mois  entre  les  mains  de  ce 
médecin ,  jusqu'à  ce  que,  l'ayant  transporté  dans  une  com- 
mune éloignée  de  sa  circonscription  médicale ,  où  la  vario- 
loïde et  la  variole  avaient  déjà  pénétré,  il  perdit  tout-à- 
coup  son  immunité,  et  fut  l'occasion,  comme  à  Bergerac, 
d'éruptions  secondaires  plus  ou  moins  fâcheuses. 

Les  pluies  et  les  premiers  froids  de  l'hiver  mirent  fin  h 
l'épidémie  dans  les  campagnes  comme  à  la  ville.  En  dé- 
cembre ,  une  diminution  sensible  se  manifesta  dans  le  nom- 
bre des  varioles  ;  on  ne  voyait  guère  que  des  varioloides 
avortées  qui  s'annonçaient  par  une  fièvre  assez  forte  ,  du 
caractère  variolique  le  plus  prononcé.  Ainsi  au  début  :  ftial 
de  reins»  céphalalgie  ,  nausées  »  douleurs  des  membres, 
pouls  fort ,  chaleur  intense ,  puis  moiteur  et  fourmillement 
dans,  toutes  les  chairs.  Ces  symptômes  duraient  de  trois  à 
cinq  jours ,  et  se  terminaient  par  l'éruption  de  quelques 
boutons  isolés  ,  successifs  ,  rouges ,  acuminés ,  qui  ne  se 
remplissaient  même  pas  le  plus  souvent.  Quelquefois  aussi 
à  la  suite  des  mêmes  symptômes ,  il  n'y  avait  pas  d'érup- 
tion ,  et  la  fièvre  se  prolongea  pendant  lin  ou  deux  septé- 
naires ,  sans  localisation  de  la  maladie  :  variotœ  sine  va- 
riolls. 

L'épidémie  de  varioloïde  et  de  variole  a  été  remplacée 
immédiatement  par  une  épidémie  de  rougeole  presqu'aussî 
générale  que  la  première. 

En  résumé,  les  vaccinations  de  i833  ont  présenté  dans 
no^  contres  (  aussi  bien  que  dans  plusieurs  autres  parties 
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ivL  Midi  et  dans  quelques  points  disséuiinés  du  Nord  de  la 
France)  «  des  accidenset  des  anomalies  analogues  à  oe  qui 
avait  été  observé 5  dès  les  premiers  temps  de. la  vaccine,  h 
Londres  ,  k  Genève  ^  en  Hanovre  ,  etc. 

Ces  accidens  et  ces  anomalies  sont  expliqués  paT  l'in^ 
flaence  de  l'épidémie  triple  de  varicelle ,  de  variole  et  de 
varioloïde  ,  qui  a  régné  dans  le  temps ,  et  dont  le  début  a 
coïncidé  avec  les  première&vaccii\a tiens. 

On  ne  peut  attribuer  rérùptiou  secondaire  (  bien  qu'elle 
se  manifestât  au  dixième  jour  de  Finserlion  du  vaccin , 
comme  dans  la  variole  inoculée  ) ,  au  mélange  du  virus  va- 
rioUque  avec  le  vaccin ,  puisque  dans  ce  cas  l'éruption  au- 
rait dû  se  montrer  également  dans  tous  les  lieux  et  chez 
tous  les  sujets  îtioculés  avec  un  vaccin  îdenlîquc.    * 

L'antériorité  des  yarîcelles  dans  le  plus  grand  nombre 
des  localités ,  la  diversité  des  éruptions  et  la  tendance  gé^ 
néralè  aux  exanthèmes  cutanés  chez  tous  les  malades  pen- 
dant le  cours  de  l'épidémie  ,  sont  autant  de  circonstances 
qui  militent  en  faveur  de  l'influence  miasmatique  que  nous 
avons  admise  comme  cause  des  éruptions  secondaires.  La 
génération  l'une  par  l'autre  ,  de  la  varicelle  ,  de  la  variole 
et  de  la  varioloïde  ,  est  un  fait  qu'il  faut  noter. 

Une  conséqneace  pratique  découle  de  nos  observations  ; 
c'est  qu'on  ferait  un  très-faux  calcul  si  on  laissait  désarmés 
contre  la  variole  de  pauvres  enfans ,  dans  la  crainte  d'une 
éruption  consécutive  de  varioloïde ,  le  plus  souvent  légère , 
très-rarement  accompagnée  de  symptômes  graves,  et  ja- 
mais mortelle.  La  seule  circonstance  qui  existe  contre  la 
pratique  de  la  vdccîne  en  temps  d'épidémie ,  est  la  propa- 
gation de  l'éruption  varioliforme  anx  nourrices  et  aux  pro- 
ches ,  avec  im  caractère  de  gravité  qui  n'existe  pas  chc^ 
les  enfans.  ' 

L'avenir  seul  fera  connaître  quelle  est  l'action  préserva- 
trice de  ce  vacéîn  modifié  dans  sa  forme  ,  et  suivi  'd'une- 
éruption  qui  pourrait  être  regardée  comme  un  bienfait  ,  si 
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elle  devMf  prédenrer  de  toute  yarioloîde  ultérieure»  en 
méoie  teinps  qiie  le  Tadein  garantii^it  de  la  véritable  petite- 
vérole.  Le  vaccin  ainsi  modifié  réunirait  dan»  ee  cas  I«s 
avantages  de  la  vaccine  et  de  rinocnlatio^  de  cette  espèce 
de  la  variole  dont  la  vaccine  ne  préserve  pas* 


Observations  de  tnaUidief  des  eentteê  nerveux ^  recueillies 
à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  dane  le  service  de  Mé  le  profes- 
seur RosTAN  ,  par  A.  Duplai  ,  ehefde  elinitfUe,  (!!•*  ar- 
ticle ]. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail ,  nous  avons  exposé 
divers  cas  de  ramollissement  cérébral.  Nous  aUons  mainte- 
nant donner  les  observations  d'hémorrhagie  dans  Teneë- 
phale  ou  d'apoplexie  que  nous  avons  recueillies ,  afin  de 
faire  ressortir  les  clilTérences  qui  peuvent  exister  dans  la 
marche  de  ces  deux  affections. 

Obs.  VI*  Hémorrhagie  cérébrale  très- forte  envahissant 
les  ventricules.  Déchirure  de  l'arachnoïde  et  épanchement 
sanguin  dans  sa  cavité  comprimant  les  deux  lobes  du  cer- 
veau. Fracture  du  crâne.  -La.nomniée  Genot ,  journa- 
lière^ âgée  de  70  ans^  demeurant  rue  Saint-Martin  n.*  23 1, 
fut  apportée,  le  )5  avril  i834»  à  l'hôpital  delà  Pitié»  et 
placée  au  N.°  s  de  la  salle  Notre-Dame.  Cette  Jemme  avait 
été  trouvée  sans  connaissance  au  bns  de  ;son  escalier,  ei 
une  de  ses  voisines  l'avait  fait  conduire  à  l'hôpitaL  L'élève 
de  garde  appelé  lui  pratiqua  une  saignée  copieuse  et  em- 
ploya les  révulsifs  à  l'intérieur  et  à  l'extériesr.  Le  lende- 
main,  16  avril,  l'état  de  maladie  était  encore  pire  que  la 
veille  ;  il  j  avait  perte  compléta  de  co5naissance  »  résolu- 
tion des  quatre  membres  ,  et  insensibilité  co  mplète  à  tout 
agent  extérieur.  La  respiration  était  stertoren«e;  la  malsfde 
laissait  échapper  de  sa  bouche  une  écume  séreuse  abon- 
dante. Les  déjections  citaient  involontaires;  tout  annonçait 


uae  mort  imminente.  Lft  malade  moiirat  eo  effet  avant  la 
fin  de  la  viske. 

L'atitopsie  fat  faite  le  lendemain  ^  vingt 'Quatre  heures 
après  la  mort ,  et  l'on  reneoistf a  les  désordres  suivans  : 

En  incisant  les  tégumens  du  erâne  ^  on  trouve  une 
vaste  ecchymose  qui  occupe  tout  le  côté  droit  de  la  tête  et 
une  partie  du  cfilé  correspondant  de  la  face.  Cette  infiltra- 
tion de  sang  s'étend  non-seulement  à  toute  l'épaisseur  du 
cuir  chevelu,  maïs  an  périoste  lui-même.  En  découvrant' 
les  os  du  crâne,  on  apperçoit  une  fracture  qui  s'étend  de- 
pms  la  fosse  zygomatique  jusqu'à  la  partie  postérienre  de 
la  suture  sagittale,  en  se  dirigeant  obliquement  en  arrière 
sur  le  temporal  et  snr  le  pariétal. 

Ces  désordres  portèrent  IVL  Rosta»  à  nous  faire  interrom- 
pre Taulopsie-  Celle  femme  pouvait  bien  avoir  été  la  vic- 
time de  quelque  violence ,  et  n'avoir  pas  succombé  h  une 
simple  bémorrhagîe  cérébrale.  L'autopsie  fut  donc  reprise , 
le  lendemain  ,  en  présence  d'un  commissaire  dé  police. 

La^dorenraère  offrait  une  teinte  bleuâtre;  elle  adhérait 
fortement  auic  os  du  crâne.  Un  liquide  abondant  la  soule- 
vait et  la  séparait  de  la  face  supérieure  du  cerveau;  lors- 
qu'elle fut  incisée,  on  put  constater  la  présence  d'un  épan- 
chement  sanguin  énorme  dans  la  cavité  de  l'&racbnoïde» 
Ce  s»ng ,  à  dempi  coagulé ,  formait  tout  autour  de  la  masse 
encéphaliqoe ,  une  couche  de  deux  ligt^es  environ  d'épais- 
seur; les  fosses  de  la  base  du  crâne  contenaient  toutes  une 
grande  quantité  de  ce  même  sang  coagulé*  La  substance 
cérébrale ,  divisée  successivement  par  couches ,  est  parfai- 
tement saine.  Les  ventricules  sont  remplis  par  une  grande 
quantité  de  satig;  le  plancher  du  ventricule  latéral  droit 
est  décliiré  à  sa  partie  antérieure;  cette  déchirure  corn- 
Akuoique  avec  uù  vaste  foyer  apoplectique  capable  delo 
ger  on  grdJ  œnf  de  poule  et  contenant  des  caillots  abon- 
daos  ;  la  substance  cérébrale,  qui  en  forme  les  parois,  est  ^ 
comme  triturée ,  et  son  mélange  avec  le  sang  lui  donne  une 


teinte  lie  de  vîo.  Ce  vaste  foyer  est  situé  à  1^  réonion 
du  lobe  antérieur  avec  le  lobe  njoyeo  ;  il  s'étend  jusqu'à  la 
face  inférieure  du  cerveau  ;  là  ,  l'arachnoïde  est  déchi- 
rée dans  une  étendue  considérable  »  et  c'est  de  là  que  le 
f  ang  est  épanché  dans  la  grande  cavité  de  la  membrane 
séreuse. 

L'examen  de  tous  les  autres  organes  ne  nous  a  présenté 
aucune  particularité  remarquable. 

D'après  les  symptômes  et  l'invasion  subite  de  la  maladie 
an  milieu  d'une  santé  excellente»  comme  nous  l'ont  apprb 
les  parens  de  cette  femme  »  on  ne  pouvait  méconnaître  une 
bémorrhagie  cérébrale.  D'après  l'état  de  résolution  géné- 
rale des  membres  et  d'après  l'abolition  de  tous  les  sens, 
cette  bémorrhagie  devait  être  évidemment  très-considéra- 
ble ;  elle  devait  comprimer  à  la  fois  les  deux  lobes  du  cer- 
veau. C'est  ce  que  Tautopsie  vérifia  ;  inais ,  au  lieu  de  les 
comprimer  de  dedans  en  dehors  »  comme  dans  les  cas  ordi- 
naires par  suite  de  l'irruption  du  sang  dans  les  ventricules , 
c'était  de  dehors  en  dedans»  ce  qui  s'observe  be^coup 
plus  rarement ,  mais  ce  qui  amène  les  mêmes  résultats. 

Certes ,  c'est  là  un  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  des  plus 
considérables,  et  cependant,  comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Rostan  »  la  mort  n'a  pas  été  instantanée;  elle  s'est  fait 
attendre  un  certain  nombre  d'heures.  Aussi ,  lorsque  la 
mort  est  subite ,  instantanée ,  ce  n'est  jamais  dans  son  opi- 
nion une  bémorrhagie  cérébrale  qui  la  détermine ,  c'est  une 
rupture  du  cœur  ou  des  çros  vaisseaux. 

Dans  l'observation  suivante ,  l'hémorrhagie  est  moins 
étendue»  mais  la  terminaison,  quoique  plus  tardive^  n'en 
fut  padF  plus  heureuse  »  et  le  malade  succomba. 

Obs.  \ll*  Symptômes  d* apoplexie.  Hémiplégie  gauche. 
Alternatives  nom^breuses  de  mieux  et  de  pire.  Erysipèle 
delà  face.  Emploi  des  vésicatoires.  Parotide.  Mort.  Foyer 
apoplectique  énorme  occytpant  la  partie  postérieure  et 
moyenne  de  C hémisphère  cérébral  droit*  Irruption  del'hé- 


nwrrhagie  dans  le  ventricule  droit  ;  légère  déchirure  du 
septum  médian ,  et  léger  épanchement  dans  le  ventricule 
gauche.  Hépatisation  et  abcès  circonscrits  des  poumons^ 
—  Jean-Jacques   Griveau,    journalier,  âgé  de   54  ons  » 
d'une  bonne  santé  pendant  son  enfance  et  sa  jeunesse  » 
d'une  stature  moyenne ,  d'un  embonpoint- médiocre  et  ne 
présentant  aucun  des  caractères  de  la  constitution  apoplec- 
tique ,  se  lève  à  cinq  heures  du  matin  pour  aller  à  son  tra- 
vail ,  le  dimanche  lo  novembre  i833,  Tout-à'-coup  il  chan- 
celle et  tombe  sans  connaissance.  Une  heure  après  on  le 
relève;  il  avait  perdu  la  parole  ,  et  tout  le  côté  gauche  était 
paralysé.    Avant  cet  accident,   Griveau  avait  joui  d'une 
excellente  santé;  il  n'avait  éprouvé,  ni  fourmillement,  ni 
crampes ,  ni  faiblesse  dans  les  membres  ;  il  n'avait  même 
ressenti ,  vers  la  tête ,  aucune  douleur ,  ni  aucun  symptôme 
qui  pût  faire  pressentir  son  accident.  Pendant  deux  jours 
il  reste  sans  secours ,    et   il   est   apporté    à    l'hôpital   lef 
mardi  1 2  novembre.  Lo  1 3 ,  à  la  visite ,  il  présentait  l'état 
suivant  : 

La  tête  est  fortement  inclinée  à  droite  par  une  véritaMe 
torsion  du  col.  Les  yeux  sont  tous  deux  fortement  tournés 
en  ^aut  et  à  gauche  ;  le  regard  est  incertain.  La  com- 
missure droite  des  le  vres  est  tirée  en  dehors.  Il  y  a  résolution 
complète  des  membres  du  côté  gauche  :  quand  on  les  sou- 
lève, ils  retombent  comme  une  masse  inerte.  Quant  à  la 
sensibilité,  elle  n*est  pas  complètement  abolie;  car,  lors- 
qu'on pince  le  malade,  il  s'agite  el  donne  des  signes  de  dou- 
leur. Le  côté  droit ,  au  contraire ,  jouit  de  tous  ses  mou- 
vemens  ;  aussi  le  malade  est-il  sans  cesse  poussé  vers  le 
bord  gauche  de  son  lit  par  le  côté  droit ,  auquel  le  côté 
gauche  ne  peut  plus  résister,  jl  y  a  une  céphalalgie  très* 
violente  dans  le  côté  droit  dek  léte,  le  majadey  porte  la 
main  ;  c'est  là ,  dit-il ,  qu'est  tout  son  mal  ;  il  voit ,  il  en- 
tend ,  et  répond  juste  aux  questions  qui  lui  sont  adressées  ; 
ii  raconte  lui-même  son  accident  et^e  fait  remarquer  pai^ 
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une  loquacité  qoe  rien  ne  peut  arrêter.  La  langue  est  ha- 
niide;  elle  sort  de  la  bouche  sans  être  inclinée  à  droite  ou 
à  gauche.  L'épigastre  est  légèrement  sensible  ;  la  respiration 
est  normale  ;  le  cœur  présente  des  battement  réguliers*  Le 
pouls  est  lent  et  marque  80  pulsations. 

On  diagnostique  une  hémorrha^ie  cérébrale ,  occupant 
probablement  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau,  pourvu  que  les  renscignemens ,  fournis  seulement 
par  le  malade  sur  la  marche  de  sa  maladie ,  soient  exacts. 
On  fait  la  prescription  suivante  :  Saignée  du  bras  de  douze 
onces;  chicorée  avec  sulfate  de  soude  ;  lavement  de  séné; 
sinapismes;  glace  sur  la  tête  ;  diète. 

i4«  La  tête  est  toujours  fortement  tournée  à  droite  ;  même 
céphalalgie  ;  même  état  du  côté  paralysé  ;  loquacité  un  peu 
moindre  que  la  veille.  Le  sang  fourni  par  la  saignée  n'est 
pas  coueuneu^.  Le  pouls  marque  80  pulsations  comme 
la  veille.  L'état  des  organes  digestifs  est  le  même.  II  y  a 
eu  trois  évacuations  divines,  (la  sangsues  au-dessous  de 
chaque  apophyse  mastcïde  ;  chicorée  avec  sulfate  de 
soude.  Laveoient  de  oéné.  Sinapisme.  Glace  sur  la  tête. 
Diète). 

lâ.  Légère  amélioration.  Le  malade  peut  prendre  son 
verre  pçur  boire.  Le  col  n'est  plus  tordu  comme  la  veille; 
}a  déviation  de  la  bouche  est  un  peu  moias  marquée  ;  la  pa- 
role légèrenient  embarrassée ,  et  la  loquacité  du  malade 
un  peu  moindre»  La  céphalalgie  est  moins  intense.  La  sen- 
sibilité spmble  un  peu  revenue  dans  le  côté  gauche  ;  le  ma- 
lade téuiçigne  de  la  douleur  lorsqu'on  pince  la  peiu  même 
ass€\z  légèrenient.  (Chicorée  avec  sulfate  de  soude.  Lave- 
ment de  séné.  Synapismes».  Glace  sur  tête). 

ijGi^X^  face  est  injectée  >  la  tête  est  toujours  très-don- 
loureusô^  le  malade  y  porte  continuellemenrl  la  main;  la 
seasibilité  partit  un  peu  i^evenuQ  dans  le  côté  gauche  ;  le 
pouls  e^t  ibrt ,  il  marque  64  pulsations  ;  l'abdomen  est  dou- 
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loureax  à  la  preMion  (Saignée  de  looiice*;  orge  miel.; 
larenoientjBÎQDple).  ^ 

Le  17.  La  céphalalgie  est  t^n  pea  iBoinJlss  ;  led  dotdeiirâ^ 
abdominales  ont  disparu.  Le  f8,  même  état. 

Le  19.  Il  y  a  ea  du  délire  peadant  la  nuit  ;  le  malade  s'est 
agité;  il  a  etcpéché  ses  Toisias  de  doMâdit*.  T<VPsionâû  C4A 
beaucoup  moindre.  La  bouche  esl  beâtték)iip  moins  dé- 
formée. Le»  membres  du  côté  gaii^he  éùùt  toujours  daû« 
la  résolution  la  plus  complète;  la  sensibilité  est  dans  le 
même  état  que  les  jours  pré^édën»  ;  céphalalgie  toujours 
trës-yive;  la  lai^gue  est  humide»  il  n'y, a  pas  en  de  selles 
depuis  deux  joar^i.  (Orge  miel*  Laveolient  éiuoUieut.  Si- 
napismes). 

Le  âOy  la  céphalalgie  persistant  ^e^n  applique  uu  vésioa- 
foire  à  la  nuque. 

Le  SI  t  la  téld  n'est  pki»  dans*  la  rotation  à  droite  ;  elle 
exécute  des  mouvemens  à  droite  el  à  gauche.  Les  paupiè- 
res dn  eôté  gauche  soni  collée^  par  un  mucus  épais.  Le 
malade  a  pu  exécuter  qii§Irn:ies  mouyemens  de  la  jambe 
gauche  :  lorsqu'on  pince  îa  duisse  gauche  le  malade  y 
porte  la  main  droite;  lorsqo'oiï  pince  le  bras  gaodkie, 
le  malade  grimace  ,  témoigne  de  la  douleur  ^  mars  il 
ne  peut  plus  la  localisée;  il  porte  alors  sa  maîn-^  stm  ti-* 
sage  f  pféténdâtit  que  c'est  ià  qu'il  souffre.  Les  '  réponses 
sont  justes.  La  yue  ne  paraît  pa»  nette  des  deux  cotés  ^  le 
malade  éetnbfe  voir  m^ins  distinctement  de  KxBil* gauche. 
La  langue  est  humide ,  l'abdomefU  indolent)  le  malade  ef^i 
allé  II  la  selle. 

L'état  du  malade  s'améliore  jusqu'au  s5v  La  céphalalgie 
persistant  toujours ,  on  supprime  le  résicatoire  à  la  nuque  ^ . 
et  l'on  en  applique  un  à  chaque  jambe» 

Les  jouf s  suiTans ,  le  malade  présente  des  alkernalives  d» 
mieux  et  de  pire.  Le  sg,  le  faciès  est  altéré;  cépbalalgiei 
plaintes ,  réponses  nioius  faciles  que  les  jours  précédons, 
La  céphalalgie  est  plus  obtuse. . Langue  sèche;  abdomen 
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indolent;  émission  des  urines  ,  involontairer  Le  3o, 
apparition  d'un  érysipèle  sur  le  nez  et  sur  la  jouo  gauche. 
Prostration.  Pouls  petit ,  marquant  70  pulsations  ;  langue 
sèche.  Le  1."'  décembre ,  Térysipèle  a  gagné  presque  toute 
la  face  ;  les  paupières  sont  tuméfiées  ;  le  malade  ne  voit 
plus  ;  il  semble  étranger  h  tout  ce  qui  l'environne  ,  et  il  est 
plongé  dans  un  coma  profond.  L'état  du  pembre  paralysé 
est  à-peu-près  le  même  ;  la  sensibilité  parait  plus  obtuse 
que  les  jours  précédens. 

Le  s  »  le  front ,  le  cuir-chevelu  sont  envahis  par  Térysi- 
pèle  ;  le  malade  est  toujours  dans  le  même  état  de  somno- 
lence ;  la  langue  est  sèche  et  fuligineuse.  On  applique  un 
vésicatoire  sur  la  joue  droite  pour  borner  Térysipèle. 

Le  3  ,  la  face  est  moins  tuméfiée  ;  il  existe  quelques  rides 
sur  la  peau  du  visage.  Le  cuir-chevelu  parait  moins  tendu; 
la  pression  est  moins  douloureuse.  Le  malade  prononce 
quelques  mots  mal  articulés;  il  parait  un  peu  moins  étran- 
ger que  la  veille  à  ce  qui  l'environne.  Langue  toujours 
sèche  ;  abdomen  indolent.  Evacuations  alvines  ;  émission 
deTurine,  involontaire;  odeur  de  souris  très-prononcée. 
Rien  du  côté  de  la  poiirine;  le  pouls  marque  7  a  pulsations. 
(  Nouveau  vésicatoire  sur  la  joue  du  côté  opposé;  nouveau 
vésicatoire  à  la  nuque  :  orge  miel.  ) 

Le  4  »  Térysipèle  a  complètement  disparu  ;  les  rides  du 
front  se  dessinent  ;  il  y  a  un  commencement  de  desquain- 
mation.  Changement  très- notable  dans  l'état  du  malade, 
il  ouvre  les  yeux;  son  regard  est.  naturel;  il  répond  aux 
questions;  mais  la  parole  est  un  peu  embarrassée.  Lalanguc 
est  sèche;  l'abdomen  est  tendu  ;  le  malade  n*a  pas  été  à  la 
selle.  Le  mieux  se  soutient  jusqu'au  8  ,  époque  à  laquelle 
apparaît  une  parotide.  Le  9  ,  prostration  extrême;  faciès 
altéré.  La  région  parotidienne gauche  est  gonflée;  elle  est 
le  siège  d^une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  :  la 
peau  qui  ki  recouvre  est  d'un  rouge  foncé  ;  la  langue  est 
sèehe  et  fuligineuse.  La  sensibilité  a  complètement  disparu 


dans  le  membre  paralysé.  Le  malade  ne  donne  plus  aucun 
signe  de  douleur  quand  on*  le  pince*  Les  jours  snivans,  la 
tuméfaction  de  la  région  parotidienne  augmente  »  la  pros- 
tration fait  des  progrès  ,  le  malade  tombe  dans  Tétat  ty- 
phoïde, r insensibilité  continue  à  être  complète  :  la  mort 
survient  le  i  s  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  55  heures  après  lavnoru  —  On  remarque  à 
Textérieur  du  corps  une  saillie  considérabte  au  niveau  de 
la  région  parotidienne  gauche.  Là  glande  parotide  est  inci- 
sée ;  son  tissu  est  frappé  de  suppuration  qui  s^échappe  par 
gouttelettes.  En  pressant  sur  la  glande  »  on  fait  sortir  par  le 
canalde  Stenon  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Les 
parois  du  canal  ne  sont  pas  épaissies.  La  membrane  mu- 
queuse qui  la  tapisse  n'est  pas  injectée.  La  peau  qui  recou- 
vre le  sacrum ,  les  régions  trochantériennes •  sentie  siège 
d'escarrhes  assez  profondes. 

Tête.  La  dùre-mère  adhère  assez  fortement  aux  os  du 
crâne.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  injectées  ;  elles 
sont  fortement  épaissies  et  présentent  une  teinte  opaline. 
Elles  se  détachent  facilement  de  la  substance  grise.  Il  existe 
une  infiltration  assez  considérable  du  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien.  La  substance  grise  est  assez  ferme  ;  elle  est 
un  peu  violacée.  En  l'incisant  couche  par  couche  on  arrive 
dans  un  foyer  hémorrhagiqi^  situé  environ  à  six  Ugnes  de 
la  face  convexe  de  l'hémisphère  droit.  Le  foyer  >  de  forme 
ovalaire,  capable  de  loger  un^œufde  poule,  commence 
en  arrière  à  un  pouce  de  la  face  postérieure  de  l'hé- 
misphère, et  s'étend  en  avant  jusqu'au  corps  strié  qui 
seiuble  le  borner.  Ses  parois  sont  molles  ,  formées  par  la 
substance  cérébrale  déchirée ,  et  dont  les  lambeaux  flottent 
au  milieu  de  la  cavité  :  elles  sont  revêtues  d'une  couche  de 
caillots  fibrineux.  Dans  une  étendue  de  deux  lignes  envi- 
ron, la  substance  cérébrale  qui  environne  le  foyer  est  d'un 
jauue  orangé.  En  avant ,  la  cavité  est  formée  parle; corps 
strié  ;  en  arriène  par  l'hémisphère  ;  en  dedans  pat  leiepttim 
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lucUlum  qui  [M'éseate  uae  légère  déchirure,  I/^  paroi  infé- 
rieure eai  ibrtnée  par  le  pluficbep  du  ireotricule ,  car  le  sang 
a  fait  irruption  jana  ce^deruier  et  a  détrm't  fa  partie  supé- 
rieune*  Le  saog  qui  6$t  fmfavfM  daos  le  fp^er  est  eu  grande 
partie  fluide»  il  semble  s'être  séparé  eu  deux  parties  comme 
dans  un  vase  ;  Tune  plt}4  fluide,  l'autre  plus  solide  »  qui 
fonne  4' abord  un  cai Uoit  oeotral  «  noir  ,  assess  ferme ,  H  qui 
eDsuitd  revêt  d'noe  coueb^  fibrineus9  les  parpis  dn  foyer. 
L'hémisphère  gauche  du  ^er^eau  est  to^pEt-à^fait  saio.  La 
cavité  du  ventricule  contient  une  sérosité  roqgeâtre  prove- 
DDut  d'an  l^hr  saintement  qui  s  est  op^é  par  la  déchirure 
du  sepUêm  lueidum,  La  pnotubérance  cérébral^  présente 
vers  sa  face  inférieure  un  petit  ran^]Iis$0i9ent  iri^s-$uper- 
fickl  de  U  largieur  d'une  p^ite  lontiUe  ordinaire, 

Tàorar.  Les  pouniosis  adhèrent  aasez  fortement  à  1% 
plèvre  costale.  La  partie  supérieiure  de  Chaque  po^nmon  est 
saine  et  crépitante  ;  la  base  eat  bépatiséie  en  ro^uge.  Qveir 
ques  points  même  sont  passés  à  l'hépati^atim  grise.  En  les 
incisant  il  en  découle  un  liquide  formé  pai*  un  mélange  de 
pus  et  de  sang.  Le.  poumon  droit  fMréfienlU^iia/-dessou«  de 
la  plèvm  et  vers  son  lobe  moyen  une  petite  cavité  capable 
de  loger  r<e8ctrémité  du  doigt  indicateur ,  et  remplie  d'un 
pus  louable  «t  comine  phlegimoneux,  I^  poumoq  gauche 
en  prés^te  deux  entièrement  analogues»  Ces  petits  foyers 
purulens  soulèvent  la  plèvre»  et  ibrmentÀ  la  surface  du 
poumon  deux  petites  bossekireSé  Le  oce^u"  est  du  volume 
du  poing  du  su|etk  Toutes  los  cavités  sont  dans  do  bonnes 
proportions,  «t  il  n'existe  aw^un  obstacle  aux  orifiqes. 

Abdomen.  L'abdomen  et  te  repte  du  c^nal  djge^if  ne 
présentent  rien  do  bien  remarquable»  L'intestin  grêlQ  offre 
vetJS  «a  terminiiisib®  nneinjection  assez  prononoée^  Les  fol- 
lii^tdés  isolée  de  Sranner  sont  saillans.  Le  foie,  la  rate, 
le  'pa»€!réal|-et  les  vw    urinaipçs  ne  présentes^  rien  de 


ff  «'j. .»  T  .av.  if-  ^    >^ 


^i;^^en|Ûi^  d0s  désordres  irpnisûotrés  dans  le  cerv;eau 
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rîrraptîon  du  sang  dans  le  ventricale  oorrespondaitt  au 
foyer  héinorrbagi(}U6 ,  un  commencement  de  déchirure  du 
septum  médian  y  le  passage  d'une  petite  quantité  de  la  par- 
tie la  plus  fluide  du  sang  dans  le  ventricule  du  côté  opposé  ^ 
sont  aulAnt  de  particularités  remarquables  qui  peuvent 
soulever  plusieurs  questions  ,  et  entre  aut;*es  celle-ci  :  Est- 
il  probable  ifue  dès  le  principe,  les  désordres  aient  été 
aussi  considérables?  Il  est  à  présumer  qu'il  n'en  a  pas  été 
ainsi.  £n  effet ,  dans  un  moment ,  le  malade  éprouva  une 
aioéliaratiop  bien  notable.  La  sensibilité  avait  reparu  en 
grande  partie  dans  les  membres  paralysés ,  et  des  mouve- 
mens  volontaires  commençaient  h  s'exécuter.  Or  ,  si  l'hé- 
morrhagie  eût  été  «mssi  considérable  dès  le  principe ,  si 
elle  eût  envahi  le  ventricule  et  déchiré  le  septum  médian  , 
les  accidens  aurajent  été  en  s'aggravant  d'une  manière  ra- 
pide, et  n'auraient  pas  présenté  un  point  d'arrêt  comme 
chez  ce  malade.  Il  est  plus  probable  que  l'hémorrhagie  , 
d'abord  arrêtée  ,  a  continué  plus  tard  d'une  manière  lente  ,. 
et  qoe-le  foyer  s'aggrandissant  peu-à-peu  a  détruit  lente- 
ment la  paroi  supérieure  du  ventricule  ,  et  a  fait  irruption 
dans  soi;)  intérieur,  ce  qui  semblerait  correspondre  au 
moment  oii  la  sensibilité ,  après  être  revenue  dans  le  mem- 
bre ,  a  disparu  entièrement. 

Dans  le  f^it  suivant  Tin vasion  de  la  maladie  a  été  aussf 
brusque  ,  aussi  i^iâtantanée.  L'hémorrbagië  a  été  sans  doute 
moins  considérable,  car  le  malade  a  vu  sa  paralysie  dimi- 
nuer graduellement. 

Obs*  VIII.'  —  Emotion  très-vive;  attaque  d'épHepsie ; 
paralysie  des  mouvemens  et  du  sentiment  du  côté  droit  ; 
perte  de  la  mémoire.  Retour  de  la  motilité  et  de  la  sensi^ 
bilité  au  bout  de  plusieurs  moism  Persistance  des  attaques^ 
d'épilepsie.' — Etienne  Citerne ,  cuisinier ,  âgé  de  35  ans, 
d'une  petite  stature  ,  fuais  fortement  constitué ,  entre  à 
rhôpital  de  la  Pitié  le  26  février  i834.  Deux  mois  avants 
le  maître  chez  lequel  il  servait  eut  une  querelle  avec  sa 
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fenniic,  et  voulut  la  frapper.  Cjlçrnc  s'élance  pour  les  sépa 
rer ,  mais  il  éprouve  une  émotion  si  vive ,  qu'^  tombe  tout 
À-coup  sans  connaissance ,  et  avec  des  luouvemens  coovnl- 
sifs.  Au  bout  d'une  heure  il  revient  à  lui  «  mais  il  s'aperçoit 
alors  qu'il  a  perdu  le  mouvement  et  la  sensibilité  dans  le 
bras  et  la  jambe  du  côté  droit.  On  le  saigne  plusieurs  fois , 
on  met  en  usage  les  révulsifs ,  et  au  bout  de  huit  jours  il 
avait  recouvré  en  partie  l'usage  dn  bras  et  de  la  jambe  pa- 
ralysés ;  il  pouvait  porter  la  main  à  sa  tête  »  mais  avec  de 
la  difGculté ,  et  il  marchait  en  traînant  la  jambe.  Au  bout 
de  dix  jours ,  et  sans  aucun  phénomène  précurseur  ,  il 
éprouve  une  nouvelle  perte  de  connaissance  avec  mouve- 
mens  convulsifs  ,  et  depuis  le  même  accident  se  renouvelle 
trois  fois.  Le  21   février  il  était  dans  l'état  suivant  : 

Face  rouge  et  vnltueuse;  pupilles  fortement  dilatées  ;  pa- 
role très-pénible  et  très-dilBcile  ;  perte  de  la  mémoire  ;  le 
malade ,  au  milieu  de  ses  phrases ,  s'arrête  tout-à-coup , 
parcequ'il  ne  se  rappelle  pas  les  mots  qu'il  veut  employer. 
Du  reste  »  la  langue  ne  présente  pas  de  déviation.  Moovc- 
mens  assez  étendus  du  bras  et  de  la  jam1>e  dn  coté  droit; 
mais  insensibilité  des  deux  membres.  Du  reste ,  rien  de  no- 
table; toutes  les  autres  fonctions  à  l'état  normal;  pouls 
plein  ,  développé ,  marquant  65  pulsations. 

M.  Rostan  ,  d'après  l'absence  de  tout  symptôme  précur- 
seur et  l'invasion  subite  de  la  maladie,  diagnostique  une 
hémorrhagie  cérébrale  de  grosseur  moyenne  dans  l'hémi- 
sphère gauche  du  cerveau.  (Saignée  de  quatre  palettes;  orge 
miel.  ;  lavement  purgatif;  pédiluves  sinapisés  :  diète  ;  tenir 
la  tête  découverte  ) 

Le  sang  tiré  la  veille  est  riche  en  fibrine  et  couvert 
d'une  couenne  inflammatoire;  les  jours  suivans  on  n'ob- 
serve rien  de  particulier.  Le  dS  ,  le  malade  éprouve  encore 
de  la  diflBculté  à  trouver  les  mots;  le  bras  a  recouvré  un 
peu  de  sensibilité  et  jouit  de  mouvement  un  peu  plus  éten 
dus    Quant  à  la  jambe ,  le  malade  la  traîne  avec  assez  de 
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p^ine  ;  pouls  fort  et  fréquent.  (  1 5  sangéuei»  derrière  l'apo- 
physe mastoîde  gauche;  pédiluves  sinapisés;  deux  vepuni* 
celles). 

Le  96.  11  y  avoît  moins  de  difficulté  dans  la  parole  ;  le 
bras  paraissait  plus  sensible  que  la  Teille. 

Le  26.  Il  y  a ,  pendant  dix  minutes ,  un  vertige  épilepti- 
que  »  mais  le  malade  ne  perd  pas  connaissance. 

Le  9  mars  ,  la  parole  était'beaucoup  plus  facile;  la  sou- 
sibitité  était  révenue  d'une  manière  bien  notable  et  la  mar- 
che beaucoup  plus  facile.  A  dater  de  ce  moment,  Tamé- 
lioration  alla  toujours  en  augmentant  ;  il  n'y  avait  plus' 
qu'une  très-légère  différence  entre  la  motilité  et  la  sensi-. 
bilité  du  côté  droit  et  celle  du  côté  gauche  »  lorsque  ,  le  1 2 
mars,  il  est  pris  d'une  attaque  d'épilepsie  dont  ni)us  som- 
mes témoins  pendafat  la  visite.  On  lui  pratique ,  le  leadë- 
main  ^  Une  saignée  du  bras ,  non  que  les  accidens  de  para^ 
lysie  aient  augmenté  i  mats  parce  que  la  face  est  un  peu 
ronge. 

Le  malade ,  h  dater  de  ce  moment ,  recouvre  peu  à  peu  , 
mais  complètement ,  les  mouvemens  et  la  sensibilité  A^s^ 
membres  paralysés;  mais,  tous  les  huit  ou  dix  jours,  il 
éprouve  une  nouvelle  attaque  d'épilepsie.  On  prescrit  une 
saignée  du  bras  de  temps  à  autre  pour  prévenir  ces  atta- 
ques ,  et  pendant  trois  semaines  le  malade  n'en  éprouve 
pas;  mais  y  1^  29  mai  elles  se  répètent  jusqu'à  dfx  fois  dans 
la  même  journée ,  sans  cause  appréciable.  On  lui  pratique 
une  saignée  du  bras  qui  est  couenneuse;  Depuis  cette  épo- 
que ,  les  attaques  d'épilepsie  reviennent  à^pea  près  tous  les 
qaiuze  jonrs.  Dans  Içs  premiers  jours  de  }tnn ,  la  paraly&ie 
défi  membres  dErcèt^  droit  a  complètement  disparu ,  et  le 
malade  agit  de  ce  càté  àrpeu-près  comme  des  membres  du  • 
côté  gauche.  C'est  alors  qu'il  est  pris^ de  symptômes  de- 
pneumonie,  mais  ils  disparaissent  sous  IMiifluetice  de  plu-»  ' 
sieurs  saignées.  Le  malade  resta  encore  quelque  temps  h 

« 

l'hôpital ,  et  il  sortît  dans  le  courant  de  juillet,  guéri  de  son* 
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héiaorrliagie  cérébrale  Ot  «aqsftmr  éprouvé  d'oUa^pie  d*é- 
pilepsic  depuis  iFoi^  aofn««)QS. 

Le  début  rapide  de  la  maladie  et  la  lésion  snl^îte  du 
moQTMneqt  et  du  seotimeot  daoa  I0  coAé  •droit  iin9ni  pen- 
cher M.  Rostan  pour  une  bém^rrbfigilp  cérébrale*  I^e  nçtoar 
lent  def  aipu^remoB»  el  de  h  semih'diié ,  «ipsi  que  de  la 
parole  ,  firent  rejeiler  oomplèleoieot  TidéB  d'pue  simple 
coagestioa  »  car  ks  accidfMia  «wAieat  d|sp$iru  fivec  beau- 
coup pins  de  rapidité. 

Ce  fait  »  à  pavl  la  complii^aiioii  des  acp^  épiSçplLiqpe^  > 
semble  trouver  son  explication  et  sa  MQfifin^liQn  ^^m  h 
fait  suivant ,  qui  lui  ressemble  quaul  m  début  Equant  à  Ij) 
cause  de  la,  maladie. 

Obs.  W.^—Fivc  frayMté  P^rm  4e  cpnn0À$§çLn$e.  Pa- 
ralysie du  mmivement  ei  dn  amtimçnt  du  cât4  gauche» 
Betmar  eamplet  dti  la  sen^il^iUti  ep  ds  l<i  nu>til%té  mt  boui 
dndptM  am.  Abcèë^p^rcQnge^tiçint,  ^ort,  ^^at  du^f^^ 
apoplectique  au  bout  de  quatre  ans»  — Marie  Serré  ,  igée 
de  3u  ans  ,  domestique  »  est  pUoée  h  »a  janvier  i8$4  »  ^" 
n.""  s»  de  la  salle  Mou^e^Dume»  ËU$)  éW)i4  b^bîVueUemeot 
d'uqa  bonne  santé.  ^  1  &5q  ,  pep4l^nt  les  journées  4?.  jatf' 
le4  »  eHû  épponve  une  firayeur  exo^sj veoQieot  viv^e  ;  elle  Um^^ 
sans  eosnaiaaaBce  ^  ^  loi^qu'on  Ip  ^i^lèvf  tout  Ip^  çofA  gt^uçb^ 
ducorp^  était  paralysé». Oes  soignées. ^  des  révulaifi^  rao:^- 
nenl  peu-à  peu  In  oiouveœQat  ^t  la  sensibilité  qui  étaient 
ineomplèteoient  revenus  a,u  bout  de  sij;  mois^  Aussi^  lorsiyie 
lamaladefutsoiunlsQ^a  notre  ob^ef^vatipp/^Ue  ue^prése^iait 
plus  aucun  symptâme  de  par^s^ly^i^  ËUe  fov^  w  wjieu 
de  la  région  don^le  une  tuio^i^  flucti^aipAQ  vo^u^iqçiisç^ 
que  l'on  oiuisidéira.  oomme  prpyi^ni^t  é'^M  m^iladi^  des 
veirtàbires«  Outre  c^  la  malade  pré^®l|jk£^t  qu^lque^^  sy^^p- 
tôjcnes^dfi  tubeepuJ»sputmoQairçA;  aJUT^eisqui  df^  b^.davi- 
cule  diNoit^  il  y  avait  do  la  i^aMt^  Qt  up^.  réf^nnas^  dç  la 
voix  qui  n'eiii^tM^  P^a  dfi  c$té  pppp^;,  Aif  bQuL  4!t^  mm 
euvii'Qn  La  Huçtu^fjon  dqivpuaat.  de  plus  i^u  plus  évidwte» 
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on  pratiqua  un?  incision  sur  la  tumeur  quo  l'on  vida  com-r 
plètdment.  Trente  sangsues  furent  appliqtiées  sur  le  foyer, 
et  iMnpision  fut  maintenue  ouverte  èi  l'aide  d'une  mêché. 
Au  boilt  d'une  qutn^liaine  de  jours  il  survint  de  ta  fièvre  et 
de  là  diarrhée ,  et  I>  malade  commença  à  s'affaiblir*.  Dix 
jours  avant  la  mort  il  survint  une  dyspnée  excessive;  la  ma- 
lade était  assise  dans  son  lit  ;  la  respiration  était  haletante. 
La  percussion  et  Fauscultation  faisaient  reconnaître  un 
épancbement  énorme  dans  \6  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Ces  symptômes  s'aggravèrent  de  plus  en  pins.»  et  la  malade 
succomba  le  19  avril  «trois  mois  environ*  après!  son  entrée 
^  l'hôpital. 

Autopëie  So  heures  après  la  mort, — Nos  recherches  por  - 
tarent  principalement  sur  l'eucéplîaley  dans  le  but  dedécou^ 
vrir  les  traces  de  l'hèmorrhagie  cérébrale  dont  cette  femme 
avait  été  frappée ,  car  M.  Rostan ,  d'après  la  marche  des 
aecidcns  »  n'avait  pas  hésité  èi  les  faire  dépendre  d^une  hé- 
morrhagie.  Les  membranes  du  cerveau  «  la  substance  cor- 
ticale et  la  sttbstaiioe  blanc]^  étaient  partout  dans  leur  état 
naturel.  En  examinant  la  couche  optique  et  le  corps  strié 
docMé  droit ,  on  trouva  entre  ces  deux  parties  les  lésions 
stfivatttes  :  la  substance  cérébrale  changeait  tout-à-coup 
d'aspect  et  de  consistance  ;  elle  était  d'un  blanc  nacré  , 
comme  le  tissu  fibreux.  Les  fibres ,  au  lieu  d'être  symétri- 
quement et  parallëlement  disposées  •  étaient  entrelacées 
d'une  manière  inextricable.  La  substance  cérébrale  vers  ce 

s 

point  paraissait  comme  plissée.  Elle  offrait  la  consistance 
du  ttssa  fibreux  t  aussi  pouvait-on  la  soulever  sur  l»*point<j 
d'ud  scalpel  comme  une  bride  ligamenteuse ,  sans  en  opé- 
rer le  déchirement.  Des  tractions  du  même  genre  beaucoup 
plos  faâ>lesi,  exercées  su^  le  tissu  environuant,  le  décbimtettt 
avec  la  pk»  grande  facilité.  En  divisant  cette  portion  de 
tibsu  iodttré  ,  l'on  arriva  dan«  une  petite  Cavité  arrondie ,  à 
parois  Imses,  recouvertes  d'une  sorte  de  membrame  mince  » 
et  HBiifermant  on  peu  de  sérosité  de  couleur  légèrement 
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citrino.  Cette  pclhe  carité  aurait  pu  loger  un  pois  de  gros- 
seur moyenno.  Quant  à  l'étendue  de  la  cicatrice  elle-méaie 
elle  avait  à  peu-près  huit  lignes  d'avant  en  arrière  et  six 
de  haut  en  has.  Elle  s'étendait  dans  ce  sens  jusqu'à  la  face 
inférieure  du  cerveau.  Le  reste  des  centres  nerveux  ne  pré- 
sentait rien  qui  fut  digne  d'intérêt. 

Thorax.  Deux  litres  de  liquide  séro-purulent  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Poumon  fortement  collé  contre 
là  colonne  vertébrale,  réduit  au  tiers  de  son  volume,  et  re- 
couvert, ainsi  que  tonte  la  plèvre  pariétale,  d'une  fausse 
membrane  épaisse.  Au  niveau  de  la  sixième  et  septième 
côtes  ,  érosion  de  la  plèvre ,  qui  correspond  ^  une  masse 
de  matière  tuberculeuse  située  au-dessous  de  la  membrane 
et  immédiatement  accollée  aux  côtes.  Celles-ci  sont  ramol- 
lies au  niveau  de  leur  tête ,  et  le  scalpel  les  divise  comme 
du  cartilage.  Un  stylet  introduit  par  cette  érosion  se  di- 
rige en  arrière  en  passant  entre  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  correspondantes,  et  va  se  rendre  dans  le 
foyer  qui  versait  du  pus  à  la  partie  postérieure  du  tronc. 
Pas  de  tubercules  dans  le  poumon  droit;  induration  da 
tissu  pulmonaire  du.  sommet .1  et  dilatation  de  plusieurs 
bronches,  ce  qui  donnait  lieu  à  cette  bronchophonie  qui 
avait  simulé  la  pectoriloquie  pendant  ta  vie  de  cette  femme» 

Abdomen.  Rien  dans  le  canal  intestinal  et  dans  les  au- 
tres organes  abdominaux;  seulement  Tovaire  droit  est 
beaucoup  plus  volumineux  que  le  gauche  ;  il  présente ,  vers 
son  bord  supérieur,  une  bosselure  très-prononcée.  En  la 
pressant  entre  les  doigts,  la  membrane  péritonéalc  se 
rompt  et  il  s'échappe  un  petit  corps  arrondi  du  volume 
d'une  cerise.  Il  eât  contenu  dans  une  petite  cavité  de  même 
forme  et  parfaitement  lisse.  Cette  tumeur  examinée  était 
composée  de  couches  sanguines  superposées.  Les  plus  ex- 
térieures étaient  Gbrineuses  ,  et  leur  consistance  diminuait 
à  mesure  que  l'on  se .  rapprochait  de  la  partie  centrale. 
Enfin ,  pour  l'aspect  et  pour  la  consistance ,  on  ae  saurait 
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mieux  comparer  ce  caillot  qu*à  ceint  qui  remplirait  un 
kyste  apoplectique  ajrant  huit  ou  dix  jours  de  date.  Sien 
de  semblahle  dans  l'ovaire  du  côté  opposé.  Utérus  sain; 
ouyerture  du  col  tellement  petite  qu'elle  admet  à  peine 
rextrémité  d'un  stylet  très-fin. 

Le  foyer  qui  existait  h  la  partie  postérieure  du  tronc  est 
examiné  avec  soin.  On  arrive  por  un  sinus  étroit  entre  les 
muscles  qui  remplissent  les  gouttières  vertébrales,  et  jus- 
ques  sur  \ëh  apophyses  transVerses  des  sixième  et  septième 
▼ertèbres  dorsales.  Là  se  trouve  une  communication  avec 
le  petit  foyer  qui  s'était  ouvert  dans  la  plèvre.  Deux  ou  trois 
masses  tuberculeuses  ramollies  sont  couchées  sur  les  lames 
des  vertèbres.  Du  reslo ,  le  tissu  osseux  vers  ce  poiiit  n'est 
pas  ramolli;  il  n^ offre  aucune  altération»  non  plus  que  le 
corps  des*  vertèbres  correspondantes. 

Comme  dans  l'observation  précédente  ,  nous  voyons  la 
pai^alysie  d'un  côté  du  corps  survenir  presque  instantané- 
ment ,  et  cela  sous  l'influence  d'une  émotion  morale' eh tiè- 
rement  analogue ,  c'est-à-diro  une  vivo  frayeur.  Nous 
voyons  ces  symptômes  de'paralysîe  dîsiparaltre  peu  à-peu, 
comme  dans  l'observation  de  Citerne ,  et  enfin  nous  con- 
statons, p&r  l'autopsie,  la  présence  d'un  foyer  hémorrha- 
grque  presque  complètement  cicatrisé.  C'est  ainsi  que  les 
faits  viennent  s'étlairer  mutuellement;  aussi  nous  paratt-il 
démontré  qu'il  a  existé  dans  l'observation  précédente, 
indépendamment  de  la  modification  du  système  nerveux 
qui  produit  l'épilepsie ,  une  hémorrhagie  cérébrale  qui  a  été 
peu- à-peu  résorbée. 

Nous  terminerons  cette  revue  par  une  maladie  de  la 
moelle  épinière  la  seule  qui  se  soit  présentée  à  notre  obser- 
vation pendant  tout  le  courant  de  l'année. 

Obs.  a,* --^ Paraplégie  fort  ancienne  survenue  A'  la 
iuitè  d*une  vive  colère.  Abolition  du  mouvement  et  iion 
du  sentiment.  Sym,ptômes  d' hémorrhagie  cérébrale.  Mort,. 
Tum.€ur  cancéreuse  comprimant  les  nerfs  de  la  queue  de. 
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cheval.  Tumeur  anal^gu^  U  ramolUseemeitu  mt  un  pomt 
plus  élev4  de  la  moelle.  Foyer  apopleetuine  à  la  partie 
supérieure  e^  antérieure  de  l'hémisphère  cérébral  gauche, 
Dégénépeseeace  siéatomateuse  des  artères  cérébrales^  —  Le 
oommé  Tiphaine  ,  artiste  dratnatii{ae  »  4g^  de  56  ans  »  â*oiie 
boane  santé  pondant  son  enfance  et  sa  jeunesse ,  é^aii  coonu 
parn^i  ses  camarades  pour  s»  gastronooiie.  Il  y  a  cinq  ans 
environ  qu*il  eut  avec  le  directeur  de  son  tbéâtn»  une  très* 
vi\6  altercation.  Tiphaine  entra  dans  une  violetfle  ^lère» 
ce  qui  do  reste  lui  arrivait  pour  des  motifs  souvent  moîn» 
graves  on  apparence.  Presque  aussitdl  il  ^prouva  de  la  fai- 
blesse dans  les  extrémités  inférieures  •  des  eugourdisseoiens , 
un  sentiment  de  rétraction  dans  les  inusclès ,  et  des  don- 
leurs  dans  la  région  lombaire.  I#a  mwcbe  devint  chance- 
lante» la  difficulté  augmenta  de  plus  en  plus ,  et  au  bout  de 
stji  mois  la  perte  4^  mouvement  était  complète;  du  reste  la 
sensibilité  n'était  pas  abolie.   Ce  malheureux»  privé  des 
ressouiHses  que  lui  fournissait  son  état  »  aidé  pendant  quel- 
que temps  par  des  amis  »  entra  dana  plusieurs  hôpitaux  eb^ 
il  fut  regardé conune  infirme:  enfin  il  fut  reçu  à  Th^îtal 
de  la  Pitié  le  S  mai  i&33  »  et  il  fut  placé  au  n.^   i  «  de  la 
salie  Saiût^osejih»  Pendant  tout  ce  lemp»  il  fut  relégué 
dans  cette  salle  et  ne  fut  pas  traité  »  car  on^  gardait  dans 
cette  saUe  dans  l'intention  de  le  faire   pkcer  à  Bicêtre. 
M»  Rostan  prit  le  service  le  i.""  novembre ,  et  ce  fut  alors 
qu'il  fixa  l'attention  des  élèves  sur  ee  fail.  On  lui  représenta 
que  c'était  un  infirfne.qm  attendait  sa  place  à  Bicêtre»  mais 
il  saisit  cette  occasion  pour  faire  ressortir  cette  grande  vé  - 
rite  »  qu'en  fait  d'observation  rien  n'^st  à  dédaigner  »  et  qoe 
ces  maladies  çhironiques  d'aussi  longue  durée  sont  souvent 
du  plus  haut  intérêt  sons  le  rapport  de  l'anatomin  patholo- 
gique ;  du  restée  ,  l'événement  devait  bientôt  prouvQjir  q^^ 
e^  infirme  ^  délaissé  pemiUnt  aussi  longrtempa  comiKie  ne 
pouvant  servir  à  l'observatiQu ,  portait  une  akératien  des^ 
plus  cufiouses.  On  tâcha  d'obtenir  de  Tiphaine  des-  rensei-- 


gnemerts  sur  sa  ninlâdie ,  triais  €ë  fut  ëe  Xoiii^  irtiposèibtKlé  i 
il  avâk  perdu  pi^Ksqae  cwai^Ièk^aienl  ta  aléitioii^;'  il  atait 
beai»eotip  de  peine  h  cootéofiiier  sed  idées  ;  lorsqu'on  .Vîn*- 
terrogeaH  sur  un  poinl  de  sd  ÉnaStidie ,  il  se  contredisail  & 
chnqne  instant.  Seulement  il  reyenàH  toujours  sur  ee  feit  « 
que  sa  maladie  arait  commencé  par  un  accès  de  colère  i  et 
f  amai»  on  n'a  pu  le  trouver  en  contradiction  arec  lui-même 
surForigine  de  sa  maladie.  Du  reste,  ce  fait  a  é(é  constaté 
par  quelqu'un  qui  le  connaissait  depuis  lon^  temps,  et-  qui 
nous  a  fourni  le  yen  de  renseignemens  que  nous  donnons* 

Lorsque  le  malade  fut  soumis  h  notre  oliservation ,  c'est- 
à-dire  vers  le  lo  novembre  environ,  il  conservait  encore  de 
l'embonpoint;  son  visage  était  exceUent  ;  il  paraissait  assez 
gai ,  répondait  aux  questions  qu*on  lui  adressait ,  mais  il 
ne  pouvait  soutenir  une  conversation  un  peu  longue.  Les 
organes  de  la  digestion  et  de  la  respiration  paraissaient 
dans  le  meilleur  état.  L'excrétion  des  urines  était  involon^ 
taire*    Les  selles  étaient   très-rares  »  mars  elles  s'opéraient 
sans  le  secours  des  lavemens  ni  de  tout  autre  remède.  Les 
extrémités  inférieures  étaient  atrophiées  ;  les  muscles ,  peii 
Yoiumîoeux,  étaient  flasques.  La  marche  ne  pouvait  avoir 
lieu  ;  et  lorsque  le  malade  voulait  se  tenir  debout ,  ses  meiîi' 
bres  inférieurs  se  fléchissaient  ;  du  reste ,  ils  conservaient 
leur  sensibilité. 

Tiphaine  resta  dans  cet  état  pendant  une  huitaine  de 
jours;  depuis  quelque  temps  il  n'étfi^  pas  allé  à  la  selle  } 
on  lui  avait  ordonné  plusieurs  lavemens  qu'il  n'avait  p^s 
voulu  prendre.  Tout-à-coup  «  le  19  novembre,  il  fut  pris  de 
perte  de  connaissance  pendant  la  nuit.  Le  so  au  matin  ,  il 
était  couché  sur  le  dos  ;  la  bouche  ne  présentait  pas  de 
déviatiou  sensible  ;  les  deux  membres  thoraci<]ues  étaient 
dans  la  rérolution  la  plus  complète  :  le  droit  paraissait  ua 
pe»  moins  seuMble  que  le  gauche:  Il  semblait  entièrement 
étranger  à  tout  ce  qui  l'environnait;  il  s'agitait,  poussaii 
des  soupirs,  et  la  respiration  commençait  déjà  à  s'embar- 


raM^r.  La  langue  était  «èche  ;  il  n'y  avait  paa  eu  de  selle». 

Le  pouk  était  très-petit  et  fréquent.  On  preaeriyit  des 
•aogsoes  aox  apophyses  mastoides ,  des  sinapismes  ,  et  un 
lavement  purgatif,  Mais  Tétat  du  malade  s'aggrava  »  et  il 
mourut  dans  la  fournée  sans  avoir  recouvré  sa  connais- 
sance* 

Autapêie  S6  heures  aprèa  la  fnoru  — On  ne  remarque 
rien  de  particulier  à  Textérieur  du  corps. 

Tête.  Le  crftne  est  très-épais.  La  dure-mère  est  saine. 
L*araclmoTde  est  légèrement  injectée.  Elle  se  détache  faci- 
lement ,  amsi  que  la  pie-mère  »  de  la  surface  des  circon- 
yoluiions  cérébrales.  La  surface  corticale  présente  sa  colo- 
ration et  sa  fermeté  habituelles.  La  substance  blanche  ne 
présente  rien  de  particulier  du  cftté  droit  ;  mais  à  gauche , 
vers  le  tiers  antérieur   de  l'hémisphère  de   ce  côté ,  elle 
change  de  couleur  b-pen-près  dans  l'étendue  d'nn  pouce 
carré.  Elle  est  plus  ferme  et  plus  consistante  que  dans  les 
parties  environnantes;  elle  est  d'un  rouge  violacé.  Cette 
rougeur  ne  tient  pas  à  Tinjection  des  vaisseaux  qui  traver- 
sent la  substance  blanche  ;  elle  n'est  pas  pointiUée  ;  c'est 
une  sorte  de  teinture  de  la  substance  cérébrale.  En  péné- 
trant plus  profondément  et  h  trois  lignes  environ  au-des- 
sous p  on.  rencontre  un  foyer  hémorrhagique  capable  d3 
loger  une  grosse  noix.  Ce  foyer ,  dont  la  forme  est  ovalaire 
et  dont  la  plus  grande  étendue  est  d'avant  en  arrière,  ren- 
ferme   un  caillot  mon   dont  le  centre  ,  d'un  noir  foncé  , 
est  presque  liquide.  Les  parois  du  foyer  sont  formées  par  la 
substance  cérébrale  irrégulièrement  déchirée  et  fortement 
teinte  eii  ronge  violacé.La  paroi  inférieure  du  foyer  n'est  sépa- 
rée du  ventricule  correspondantqnepar  une  couche  de  sub- 
stance cérébrale  de  trois  lignes  d'épaisseur.  Les  ventrîcales  '  ne 
èontiennent  qu'une  petite  quantité  de  sérosité.  Toutes  les 
autres  parties  du  cerveau  sont  saines.  Le  cervelet  ne  pré- 
sente  aucune  lésion    appréciable.    Les  artères  cérébraies 


8ont  gënéralemenl  malades  :  on  les  aperçoit  çit  et  là  pré- 
sentant nne  teinte  jaunâtre;  elles  résistent  fortenient  sous  > 
le  doigt.  Les  artères  qui  se  rendent  vers  le  foyer  apoplec- 
tique présentent ,  à  un  haut  degré»  les  caractères  physiques 
que  nous  venons  de  signaler;  l'une d*eHe  est  déchirée  ,  et 
sa  Inmière  béante  s^aperçoit  très*bien  sur  la  paroi  inférieure 
du  foyer  lorsqu'on  l'a  dépouillée  des  couches  fibrin^uses 
qui  la  recouvraient.  Les  artères  examinées  avec  soin  pré- 
sentent uiiépai8si88ementtrès*-fenarqué  de  leurs  parois» mais 
cet  épaississement  n'est  pas  général;  il  n'existe  que  sur 
des  points  plus  ou  moins  éloignés.  Dans  les  points  où  l'ar- 
tère est  malade  •  un  exam^  attentif  démontre  les  particu- 
larités suivantes.  La  tunique  interne  est  lisse  et  conserve 
son  épaisseur  naturelle  ;  mais  en  dehors  existe  une  couche 
d'une  demi-Jigne  d'épakseùr  »  d'nn  tissu  blanchâtre  tirant 
sur  le  jaune  »  friable,  et  de  nature  stéatomateuse  ;  cette 
couche,  qui  adhère  très-faiblement  i  la  tunique  interne  du 
vaisseau  ,  se  détache  très^facilement  aussi  de  sa  tuniqUè 
externe.  Elle,  forme  une  plaque  presque  libre  entre  les  deux 
membranes.  La  plupart  des  artères  qui  rampent  à  la  base 
du  cerveau  présentent  cette  altération. 

La  moelle  vertébrale  conserve  généralement  sa  consis- 
tance normale.  Au  niveau  de  là  quatrième  vertèbre  dorsal» 
environ  ,  la  substance  blanche  et  la  substance  grise  sont 
ramelUe^;  leur  consistance  est  beaucoup  moindre  quand 
on  les  compare  avec  les  autres  parties  delà  moelle.  Au  ni- 
veau de  ce  pbini;  il  existe»  au-dessous  de  la  pie*mère  et  près 
du  côté  droit  de  la  moelle  »  une  petite  tumeur  du  volume 
d'un  pois  ordinaire»  irrégulièren;^nt  arrondie»  présentant 
de  petites  bosselures  à  sa  surface  extérieure  qui  est  lisse  et 
comme  recouverte  d'une  membrane  séreuse.  Cette  petite 
tumenr  incisée  paraît  formée  d'un  tissu  lardacé  rougeâtre. 
Vers  la  partie  inférieure  de  là  moelle  »  au  niveau  de  la  troi- 
sième vertèbre  lombaire  ,  le  canal  vertébral  est  occnpé  par 
nne  lumeur  de  même  nature  que  la  précédente.   Cette  tu- 
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nieur,  àe  forme  irrégvlihrep  lisse  comme  h  tameur  précé- 
dente •  a  plus  dn  doaUe  de  8O0  volama  Incisée  elhs  pré- 
sente entièreiDent  le  même  aspect  et  la  même  natare.  Elle 
flotte  a«  miliea  des  nerfs  qni  foraieiit  la  quene  de  ckeral: 
cependant  elle  n'est  pas  eûtièreraient  libre  an  milieii  da 
canaL  Bile  tient  à  un  filet  nerveax  snr  kqoel  rarmpe  une 
petite  reine  gorgée  de  sang.  En  bant  et  en  bs»  de  la  tmnew 
les  deux  extrémités  do  nerf  se  retrénrent;  elles  sont  ar- 
rondies et  libfM  ;  sur  les  efttés  de  la  tomear  le  filel  oerveox 
s'i^platit  et  semble  se  confondre  intimedient  arec  elle  ,  ce 
qui  poserait  à  croire  qu'elle  s'est  développée  dans  V.éfm- 
seur  du  cordon  nerveuX.^  Les  nerfs  environnans  socit  géné- 
ralement peu  volumineux. 

Thorax.  Les  poumons  sont  feomar^cHfbles  pdr  leor  inté- 
grités Partout  ils  sont  parfaitement  crépitans.  Le  ccaurpé- 
sente  le  volume  dn  poing  du  sujet.  Ses  parois  sont  à  l'état 
normal,  ainsi  que  toutes  les  cavités.  |i' aorte  est  dilatée 
immédiatement  après  sa  sortie  do  ventricule  gMiche  ^  elle 
présente  on  grand  nombre  de  pointa  d'ossification. 

Abdomen,  L'estomfac  est  d'on  véiomë  ordinsrire  ;  il  est 
parfaitement  sain.  Le  duodénum ,  tout  l'intestin  grêle  sont 
remarquables  par  leor  intégrité*  Le  eœCum  forme  nue  to- 
mefir  do  volmne  du  poing ,  et  d'une  dureté  trè»-grande  ; 
il  est  exact^Ufient  rempli  par  des  matières  féeries- d'une  con- 
sistance très-dure  )  et  qui  se  sont  moulées  exactemeôi  snr 
les  bosselures  de  l'intestin.  La  membrane  moqueuse  qoi  se 
troofve  en  contact  avec  cette  maase  endorcie  a'est^  pas  alté- 
rée ;  eUe  offre  une  teinte  légèrement  rosée.  Le  eolen  asGcn- 
danty  le  colon  transve^se  et  le  colon  descenfdant,  «enfer- 
ment dans  plusieurs  points  de  leur  trajet  de&  amas  aoalo^ 
goes  de  matières  fécales  endurcies»  et  qui  forment  des 
tumeurs  bosselées  et  inégales. 

Lé  fiftie ,  la  rate  »  le  paoeréas  ,  les  iretns  ne  présentent 
ancuue  lésion.  La  vessie  distendue  par  t'iu'ine  s'élève  un 
pen  air^èssiis  de  la  sjmpbjse  du  pubis. 
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Do}|-oit  aém^ltre  dan»  eeft6  obserTAtkm  remat*(|uat>le  , 
entre, t'émotion  vive  épronvée  par  le  malade  et  la  ptodwc- 
tlen  accidentelle  qoî  s'est  développée  dam  te»  eeiftres  nér  - 
venx  9  des  rapports  d6  cause  \  ejQTet  ^  Il  faut  noter  le  ftiit  ^ 
et  attendre  pour  «1  )ager  \tt  valeur,  que  d*»utres  viennent 
le  eanfirmer. 

Quant  aux  lésions  elles-mênaes  séparées  de  la  ea«se  cpii 
jehibler  leur  avoir  deiiné  naissance ,  elles  sowt  également 
dignes  d^intérêt.  L«i  production  de  tumeurs  cancéreuses 
dans  ^arachnoïde  spinale ,  n'est  pas  très-commune;  cepen- 
dant M.  Cruveîlhîer  ,  à  qui  la  pièce  fut  montrée,  m'a  dit 
avoir  observé  plusieurs  fois  des  productions  lardacées entiè- 
rement analogues,  qui  s^étaient  aussi  développées  dans 
Parachnoîde  spinale. 

Consultation  médtco^légàte  sur*  un  ôos  de  suspieiàn 
d'infanticide;  par  MM.  Orfila  ,  Ollivjeb  {d* Angers) , 
et  Bots  DB  LotJftY. 

N  ous  swissigés ,  el6«  ,  confbrflaémeut  i  rordonnance  de 
ML  d'Eerbelot,  juge  d'instructia»  près  le  tribunal  de  pre- 
mière instance  d^  la  Seine.^  en  date  du  "^^^  ,  nous  sommes 
transportés  en  son  cabinet ,  au  Palais  de  Justice ,  au  il 
nous  a  donné  commo&ieatioo  d'une  commissi<Hfe  r<»gatotre 
deM,  ***,  président  du  tribima)  de***  ,  lequel den^ande 
que  trois  iii^obi^es  de  la  Faeultér  de  médecine  de  Paris  , 
»wùf^  appelés  è  donner  leur  avis  sur  les  questieog  cirdes* 
soixs  éaoncée»,  avis  résidtaat  de  l'examen  qa'ils^devrpnt 
faire  du  rapport  de  M#.Iet  d^deur  ***r  Baédeciu  à  ***;  ri^ 
port  faisant;  partie  des  pièo^  de  riostrnetîoti  relative  aut 
crifloe  d'iofal^tieide  imputera  .***4 

Aprè«  avoir  prdtà  serment  de  bien  ^  fidèlemcoib  remplir 
la  misstOA  qui  nous  étaifc  coaDtfiée  »  rostnae  no«is  a  éfté  fait& 
de  la  commisMon  re^atoîre  de  M^  le  présideai^  du  tribfanal 
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de  *** ,  e|  do  rapport  da  docteur  *** ,   m  éalo  do  **\ 

Oo  nous  demande  si  ,  d'après  U$  eirconst0nee$  ^telaiées 
dans  UêUidit  rapport,  l'en  fané  ,dont  il  s'agit. ,  est  venu  à 
terme;  s* il  est  né  viable  ^  s'il  a  vécu ,  s* il  a  péri  par  acci- 
dent »  par  la  volonté  de  la  mère  ,  par  violence  »  par. dé- 
faut de  précautions  et  de  soins.  Voici  la  copie  textuelle  du 
rapport  de  M.  le  docteur  ***. 

c  Nous  soufi&igoé  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Parie,  domicilié  h  *** ,  départem^de***  »  «ur  la  réquisition 
de  M.  le  procureur  du  roi  de***  »  nous  sommes  transportés 
dans  la  chambre  des  noyés  de  *** ,  pour  constater  si  l'en- 
fant mâle,  né  de  la  demoiselle  ***,  et  retiré  des  fosses  d'ai- 
sances ,  où  il  a  séjourné  9 1  jours ,  est  venu  à  terme ,  s'il 
était  viable  ,  s'il  a  péri  par  accident  ou  par  la  volonté  de 
sa  mère.  Arrivé  dans  ladite  chambre  ,  nous  avons  procédé 
à  Tcxamen  et  à  Taulopsie  de  reufanteu  présence  de  H.  *** 
qui  nous  a  assisté  jusqu'à  la  fin  de  ropérati3n, 

•  Le  corps  de  Tenfant  était  dans  un  état  de  putréfaction 
excessivement  avancée ,  et  qui  a  été  accélérée  >  et  par  les 
chaleurs  intenses  et  par  le  séjour  de  l'enfant  dans  les  fos- 
ses d'aisances;  il  était  horriblement  mutité.  Les  téga- 
mens  du  crâne  étaient  déchirés  et  presque  totalement  sé- 
parés des  os.  Le  pariétal  gauche  ne  tenait  à  la  voûte  os- 
seuse que  par  un  faible  moyen  d'union  ;  le  droit  était  ausBi 
séparé  et  tenait  un  peu  plus  solidement  ;  les  deux  os  fron- 
taux et  l'occiput  étaient  fracturés.  La  face  offrait  ras{tect 
le  plus  hideux  ;  les  os  du  nez  et  ceux  des  '  orbites  étaieot 
brisés.  De  la  base  du  front  jusqu'h  la  bouche  ,  la  peau  et 
toutes  les  parties  sous-jàcentes  étaient  divisées ,  de  sorte 
que  les  cavités  nasales  et  buccales  ne  formaient  plus  qn'nne 
vaste  ouverture  béante  dans  laquelle  on  trouvait!  la  langoe 
intacte  de  lésions.  Le  thorax  était  sans  tracé  de  profondes 
mutilations;  trois  ou  quatre  divisions  de  la  peau  seulement. 
La  peau  et  les  enveloppes  abdominales  étaient,  dans  ua 
désordre   aflVeux  qui  pernsettait   à  peine  de   les   recon^ 
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Dattre  ;  j&tant  eoniuses  ,  meurtries  ,  divisées  dans  plasienrs- 
endroiu ,  il  ne  fut  guères  possible  de  distinguer  Tinsertion 
du  cordon  ombilical  dont  il  ne  restait  plus  de  traces.  Même 
état  des  parties  molles  de  la  région  du  thorax  et  de  l'abdo- 
men  dans  tout  le  côté  latéral  gauche.  L'épaule  gauche  était 
horriblement  meurtrie;  l'humérus  était  broyé  à  son  arti- 
culation avec  l'omoplate  ,  et  ne  tenait  que  par  de  faibles 
moyens  d'union.  Le  membre  supérieur  droit  aVâit  ^  pres- 
qn'entièrement  respecté,  aiasi  que  les  deux  meaibitts  iur 
férieurs  ,  sauf  quelques  petites  lésions  des  tégumens. 

c  Toutes  ces  meurtrissures  ,  ces  fractures  »  tout  ce  dé- 
sordre 9  me  paraissent  être  le  résultat  des  l^cherches  mal 
dirigées  des  vidangeurs  ,  car  il  m'a  été  rapporté  que  ceux- 
ci  attachèrent  à  l'extrémité  d'une  corde ,  une  pierre  du 
poids  de  sept  livres  environ  ,  et  qu'à  plusieurs  reprises,  ils 
la  laissèrent  tomber  d'une  certaine  hauteur  sur  le  corps  de 
l'enfant  pour  le  dégager  du  tuyau  de  la  fosse  d'aisances 
dans  lequel  il  s'était  arrêté  dans  sa  chute. 

»  Sur  le  cuir-chevelu  ,  on  distingue  bon  nombre  de 
cheveux  d'un  pouce  de  longueur  et  plus  ;  Tes  ongles  des 
pieds  et  des  mains  étaient  bien  développés.  Le  cordon  om- 
bilical était  du  volume  et  de  la  longueur  de  celui  d'un  enfant 
à  terme  ou  voisin  du  terme  ;  le  placenta  ne  nous  a  pas  été 
présenté.  Les  membres  et  les  parties  du  corps  qui  auraient 
échappé  aux  mutilations ,  nous  parurent  bien  conformés . 
d'un  volume  égal  h  celui  d'un  enfant  h  terme,  volume  aug- 
menté sans  doute  par  les  progrès  de  la  putréfaction,  et  par 
l'imbibition  cadavérique. 

»  Examen  des  organes  internes.  Les  méninges  étaient 
déchirées  dans  plusieurs  endroits  ,  la  substance  cérébrale 
était  convertie  en  une  bouillie  liquide  ,  difiluente ,  blan- 
châtre ,  floconneuse,  et  s'échappait  par  les  divisions  des  mé- 
ninges et  des  os  du  crâne  ;  la  cavité  thoracique  ,  que  nous 
avons  ouverte ,  ne  contenait  pas  de  liquide ,  et  les  viscères 
qu'elle  renferme  étaient  entièrement  exempts  de  lésions. 
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L«0  p<Mimon4  ,  d*iiAe  couleur  grÎ6  de  ceodre  à  l'iaUérieur , 
étaient  d*un  volutte  fort  petit  ^  et  accoUés  eontre  lacolonoe 
«eriébrale  ;  le  gauche,  reeouTert  par  le  c<Mr ,  était  aDale- 
gne  à  celui  d'un  enfaAi  4|ui.  n'a  pas  respiré.  Retiré»  de  la 
poitrise»  ik  étaient  crépitauB  «oua  le  doi^»  etejBraient, 
a^rès  use  incision   par  le  scalpel ,  une  couleui?  rouge  lie 
de  vin.  Plongés  dans  l'eau ,  ils  surnageaient.  Mais  je  m  eis- 
presse  d'ajouter  ^ue  le  foie  ^i ,  sous  ce  point  »  àiSëte 
essenlieBement  des  poumons  »  et  doit  donner  un  résollat 
contraire ,  était  plus  cr^Mtant  que  ceuxt-oi  »  et  d'une  pe- 
santeur spécifique  inférieure  à  celle  de  l'eaii.  Le  ccaar  kii- 
môme»  fide  de  sang  »  nons  a  offert  un  état  analogue  t  noa« 
avons  cru  distinguer  sous  le  doigt  une  sensation  de  crépi- 
tation, et  il  surnageait  dans  le  liquide  i  de  sorte  i|ue  noas 
regardons  coBsme  nulle  cette  e^cpérienoe  »  et  que  nous  peo- 
sons  qn'usie  putréfaction  aussi  avancée  a  dû  aécesstÎMOieDl 
modifier  la  posanteur  spécifique  des  visGètes. 

»  Le  cœur  était  bien  conformé ,  le  trou  do  Butai  entière- 
ment libre,  le  canal  artériel  n'était  pâs  oblitéré  »  et  son 
diamètre  égalmt  celui  d'une  plume  de  corbeau.  La  parai 
antérieure  du  ventre  ayant  été  enlevée  par  une  incision  cir- 
culaire» plusieurs  des  viscèfes  étaient  ffii«i4rir£s  et  dilacérés. 
Le  foie ,  qui  était  épargné ,  nous  ^  laissé  voir  le  canal  vei- 
neux libre  et  nullement  oblitéré ,  état  <pie  nous  n'avons  pu 
constater  quo  dans  le  tissu  du  foie ,  le  désordre  des  parris 
abdommales  ne  nous  permelianl  pas  de  suivre  sa  direction 
jusqu'à  l'ombilic.  Les  dernières  portions  do  gros  intestin, 
le  rectum  et  l'S  Au  colon  étaient  vides ,  mais  nous  avons 
trouvé  dans  tout  le  reste  du  gros  intestin  et  dans  les  der- 
nières portions  de  Tintestin  grêle  ,  une  inatlère  jaunâtre, 
tsans  odeur  de  matières  fécales  »  d'une  consistanee  de  bouil- 
lie assez  épaisse,  et  que  nevs  avons  prise  pour  le  méco-* 
^ium  qiti  B'étai4  pas  encare   arrivé  dans  le  rectum.  La 
wessie  ouverte  n'offrait  rien  qui  noérite  mention* 

«  De  tous  €ea  £itts,  nous  ccachions  :  v^  (  si  renfan^vst 


▼fiDtt  k  terme  ?  )  que  Tenfant  nous  parait  être  à  terme  ou 
très-voisin  du  terme.  Son  poids ,  son  volume ,  sa  longueur, 
se$  organes  bien  conformés ,  nous  portent  à  tirer  cette 
coocIhmoo  ; 

!!**»(  S'il  élait  viable  ?  )  qu'il  eat  impossible  de  se  pro- 
non::er  sur  ce  poiat  »  vu  Tëtai  avancé  de  la  patréfacUon  et 
rhorrîbki  mutilation  ;  parce  l'enfanè  pouvait  apporter 
quelques  vices  de  conformation  incompatibles  avec  l'exis- 
tence y  quelques  maladies  essentiellemeAt  et  promptement 
mortelles  après  la  naissance  ,  ou  bien  un  système  d'orga* 
nisatioo  incompatible  avec  la  vie  ,  faits  que  la  putréfac- 
tion fit  la  mutilation  ne  nous  ont  pas  permis  de  constater  ; 

3^  »  (S'il a  péri  par  accident  ou  par  la  volonté  de  la 
mère  ?  )  qu^il  nous  est  encore  impossible  déporter  un  )ager 
meni  %^T  ce  point  d'après  les  motifs  exposés  dans  le  para-* 
graphe  précédent,  que  néanmoins  les  mutilations  que  ocms 
avons  constatées  auraient  pu  causer  la  mort;  mais  que  loin 
de  les  attribuer  à  la  mère,  nous  pensons  qu'dles  spn)  le 
résultat  de  mamsi^yes  imprudentes  des  vidangeurs, 

A  En  foi  de  quoi  nous  avoûs  iiédigé  le  présent  rapport  » 
etc.  j» 

Nous  allons ei^aminer  dans  le  rapport  de  M.  ^^^^lesdi-* 
verses  circonstances  qui  peuvent  fournir  les  élémens  dé  ré~ 
poos»  aux  diverses  questions  dont  on  deuKinde  la  solution  ^ 
i""  Uenfo^nt  »  dont  il  s'agit ,  est^U  venu  à  te^me.  f 
Les  seuls  renseignemens  que  fourpit  le  rapport  sur  cette 
première  question  sont  très-incomplets.  Ainsi  ,  l'auteur  du 
rapport  dit  :  Su,r  leeuirchevelu  on  distingue  bon  nombre  de 
cheveufls  d'un  pouce  de  longueur  et  plus ,  les  ongles  des  pieds 
et  des  mains  étaient  bien  développés  m  le  cordon  ombilical 
était  du  volume  et  de  la  longueur  d^un  enfant  à  terme  ou 
voisin  du  termes  le  placenta  ne  nous  a  pas  été  présenté  y 
les  membres  et  les  parties  du  corps  qui  avaient  échappé 
aux  nmtiiaticns  ,  nous  parurent  bien  conformées  »  d'un 
volume  égal  à  celui  d^un  en  font  à  tenue  ,  augmenta  sans 
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doute  parUié  progrès  de  la putré faction  et  par  VinkêihUion 
cadavérique» 

Or  «  il  n*e8t  jpas  dit  qu'on  ait  mesuré  la  longueur  de 
reniant  »  qu'on  se  sott  assuré  de  son  poids  ;  les  mutila- 
tions opérées  sur  le  cadavre  ont  empêché  de  reconnaître 
le  point  d'insertion  du  cordon  ombilical  ;  la  longueur  et 
la  grosseur  de  ce  cordon  sont  trop  variables  pour  qq.\)n 
puisse  dire  d'une  manière  a£Brmative»  d'aprèa  ces  deux 
caractères  »  que  l'enfant  était  arrivé  platôt  à  neuf  mois 
qu'à  sept  ou  huit  seulement  i  on  n'a  pas  recherché  si 
le  cartilage  épiphysaire  du  fémur  contenait  déjà  un 
noyau  osseux*  L'absence  ou  l'insuffisance  de  ces  diflfé- 
rens  détails  empêche  donc  de  répondre  d'une  manière 
positive  à  cette  première  question  ;  toutefois  il  nous  parait 
probable  que  l'enfant  avait  atteint  au  moins  le  septième 

mois. 

«•  L  enfant  est-il  né  viable? 

A  cette  seconde  question ,  le  docteur  ***  répond  qu*il 
est  impossible  de  se  prononcer  sur  ce  point,  vu  Vétal 
avancé  delà  putréfaction  et  C horrible  mutilation ,  parce 
que  l'enfant  pouvait  apporter  quelque  vice  de  conforma- 
tion incompatible  avec  V existence  s  quelque  maladie  es- 
sentiellement et  promptement  mortelle  après  la  naisfance, 
ou  bien  un  système  d'organisation,  incompatible  avec  la 
vie,  faits  que  la  putréfaction  et  la  mutilation  ne  lui  ont 
pas  permis  de  constater. 

Mais  nous  ne  trouvons ,  dans  le  rapport  que  nons  avons 
transcrit  plus  haut,  rien  qui  puisse  justifier  semblables 
conclusions.  Au  contraire  ,  malgré  les  lésions  nombreuses 
de  la  tête ,  il  est  facile  de  voir  d'abord  que  cet  enfant  n'était 
pas  anencéphale.  M.***  a  trouvé  la  substance  cérébrale  con- 
vertie en  une  bouillie  liquide,  diffUte^te,  blanchâtre,  flo- 
conneuse :  il  constate  l'existence  de.  tom  les  os  du  cranc 
qu'il  apn  reconnattre  parfaitement  malgré  Jes  fractures  dont 
ils  étaient  le  siège. 
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La  description  des  pouiDons  et  du  cœur  prouve  que  ces 
organes  ne  présentaient  rien  c^'anormal.  Enfin ,  dans  aucune 
partie  do  son  rapport  «  Tauteur  ne  décrit  le  moindre  nce  de 
confonuation  chez  cet  ^fant.    ' 

La  puIréFaction  et  la  mutilation  du  corps  no  peuvent 
donc  être  invoquées  ici  comme  ayant  pu  faire  disparaître 
quelque  vice  de  conformation  incompatible  avec  l'existence, 
ou  quelque  maladie  essentiellement  et  promptememt  mor- 
telles après  la  naissance. 

D'après  les  remarques  qui  précèdent ,  nous  pensons  que 
rien  se  prouve  que  Tenfant  ne  fût  pas  viable.  Ajoutons  que 
si  le  développement  des  divers  organes  eût  été  décrit ,  nous 
eussions  pu  nous  prononcer  d'une  manière  plus  positive  sur 
la  question  de  la  viabilité. 

3*  L'enfant,  dont  il  s* agit,  a-t-il  vécu? 
Cette  question»  sur  laquelle  M.^^*  ne  s'est  pas  expliqué, 
peut*elle  être  éclairée  par  les  renseignemens   que  fournit 
le  rapport  ?  Voici  ce  que  nous  y  lisons  :  La  cavité  tho- 
raeique  que  nous  avons  ouverte ,  ne  conttrutit  pas   de 
liquide ,  et  Us  viscères  quelle  renferme  ne  contenaient  pas 
de  lésion  ;  les  poumons  ,  d*wne  couleur  gris  de  cendre  à 
V extérieur  ,  étaient  d^ un  volume  fort  petit,  et  accolés  con- 
tre la  colonne  vertébrale;  le  gauche,  recouvert  par  le  cceur, 
était  analogue  à  celui  d*un  enfant  qui  na  pas  respiré;  re  - 
tirés  de  la  poitrine ,  ils  étaient  crépitans  sous  le  doigt  et 
offraient    par  une  incision  par  le  scalpel,  une  couleur, 
rouge  lie  de  vin;  plongés  dans   Veau  ,  ils  surnageaient 
{mais  je  va' empresse  d^ ajouter ,  dit  M.  *'*'*',  que  le  foie  qui , 
sousee  point,  diffère  essentiellemenV des  poum^us  et  doit 
donner  ùn-résultat  contraire,  était  plus  crépitant  que  ceux- 
ci  et  d'une  pesanteur  spécifique  inférieure  à  celle  de  l'e4jLU  ; 
U  cctur  lui  même,  vide  de  sang,   nous  a  offert  un  état 
analogue.  Nous  avons  cru  distinguer  sous  le  doigt  une 
sensation  de  crépitation ,  et  cet  organe  surnageait  égale- 
ornent  C eau.  De  sorte  que  nous  regardons  comme  nulle  cette 
6.  '  34 
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tjppérieneep  e$  que  nous  pensorts  qu'une  putréfaction  ami 
avancée  a  dû  néeesêoirement  modi/ief  lu  pesanteur  spéci- 
fique des  viscères  ) . 

Quoique  M.***  n*ait  fait  sur  les  poumons  que  dea expé- 
riences încoinplMes  ;  quoiqu'il  ae  se  soit  pas  assuré  si  ces 
organes  sumajçeaient  encore  Teau  en  tout  on  en  partie, 
après  avoir  exprimé ,  à  I  *aide  de  pressions  répétées,  tous  le» 
gaz  infikérs  dans  leur  tissu,  expérience  qu'il  eut  étéiodis- 
pcnsable  de  faire  :  cependant ,  si  Ton  considère  le  petit  to- 
luâ^e  qu'offraient  les  poimious  qui  étaient  accolés  Fan  et 
l'autre  contre  la  colonne  vertébrale ,  si  l'on  remarque  que  le 
eceur  recouvrait  celui  du  côté  gauche  »  que  leur  tissu  offrait 
à  la  coupe  une  couleur  rouge  lie  de  vin,  oo  sera  porté  à 
admettre  qu'il  n'y  a  pas  eu  respiration ,  que  conséqueoiment 
Tcnfant  n'a  pas  vécu  :  c'est ,  en  effet  »  l'opinion  qui  nous 
parait  la  pbis  probable. 

L'absence  de  mécooium  dans  le  rectum  et  une  grande  par- 
tie du  colon  ne  peut  suffire  pour  Infirmer  cette  opinion  y 
car  plusieurs  circonstances  peuvent  avoir  déterminé  ici  la 
sortie  du  méconiam  sans  que  l'enCapt  ait  vécu.  Ainsi ,  dao» 
an  accouchement  par  les  fesses ,  le  méconium  peut  être  en 
partie  expulsé  de  l'intestin  pendant  le  travail,  surtout  si 
cette  partie  du  tronc  reste  lo^g-temps  engagée  dans  le  dé-^ 
troit  inférieur  ;  or ,  il  est  possible  que  l'accouchement  ait 
eu  lieu  de  la  sorte ,  et  l'effet  dont  nous  parlons  deviendrait 
plus  probable  encore  si  la  femme  était  primipare,  ce  dont  le 
rapport  ne  fait  aucune  mention.  £n  outre ,  les  pressions  répé- 
tées» exercéessur  le  corps  de  l'enfan^  pour  le  dégager  dntn  jao 
de  la  fosse  d'aisance ,.  peuvent  très-bien  au^si  avoir  déterminé 
l'expubion  du  méconium.  Ajoutons ,  que  le  défaut  absolo 
de  coloration  verdâtre  des  matières  trouvées  dans  tme par- 
tie du  gros  i^^stin  et  dans  Jes  dernières  .portinna  de  i'tntes' 
tîa  grêle ,  est  une  circiQAstance  qui  doit  faire  douter  beau- 
coup que  l'enfant  fut  à  terme  au  momenl  de  l'accooche- 
ment ,  ce  qui  yienl  appuyer  encore  l'opinion  qu'il  n'a  pas 
i^pi^é. 
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4*  Uenfant^  dont  il  s'agit ,  a-t-il  péri  par  accident , 
par  la  volonté  de  sa  mère ,  par  violence ,  par  défaut  de 
précaution  ou  de  soins  ?  / 

D'après  la  réponse  que  neas  Tenons  de  faire  à  la  ques* 
tien  qui  précède ,  lioas  n*ar6û9  pins  h  nous  oecnper  des 
présomptions  de   mopt   par  accident,  par  !a  Tolonté  de 
la  mère ,  par  défaat  de  soins  çt  de  précautions^  ou  enfin 
par  violences.  Disons  seulement  que  nous  ne  pensons  pas 
^u  on  puisse  conclure,  de  l'existence  des  mutilations  nom- 
breuses observées  sur  le  cadavre  de  Tenfanl  »  que  sa  mort 
ait  été  le  résultat  de  violences ,  car  ces  mutilations  peuvent 
très-bien  avoir  été  faîtes  postérieurement  à  la  mort.  L'ex- 
plication que  contient  le  rapport  sur  les  manœuvres  em- 
ployées pour  dégager  le  corps  de  IWfant  du  «uyau  de  la 
fosse  d'aisance,   rend  cette  opinion  très»vraisemblable  ; 
néanmoins  il  eut  été  à  désirer  que  les  lésions  décrites  l'eus - 
:sent  été  avec  plus  d'exactitude^  eHes  auraientpermis  d'affir- 
mer alors  d'une  manière  explicite  que  ces  uiutilations  étaient 
ou  antérieures  bu  postérieu^ès.à  la  mort  de  l'enfani  Qqant 
aux  meurtrissures  dont  parle  M»  ***  ,  il  est  très  probable 
^n'îl  a  qualifié  à  tort  de  ce  nom  quelques  colorations  acciden- 
telles des  «issus  dues  à  la  putréfaction  avandéq  du  cadavre. 


Remarques  sur  r accouchement    par  la   face;  par 
.  P.   GUIULBMOT  ,  D.  M.  P. 

DaQA  le  dernier  siècle  »  eu  ^e,  reconnaissais  1,a  possi- 
Wi\é  d^.  î'accouchemQnt  spontané  daps  les  présentations 
de  la  face»  qi^  dans  les  cas  où  le  men^PQ  étail^m^rt^ 
m  Wf  îfepe  ^  l^  fronli  en  avant.  Si  l'observatipn  n'a  pas  sine- 
^noé  cçtte  opinion,  si  la  nature  nous  p^i^sente  presque 
ioujour^  Ufece  s'eivg^ge^nt  dans  le  4ét^oit  périné^l ,  quell^ 
qUe.SQÎt  sa  pa#il^pn  premièrçi  aq  détroit  aJ^don]^J!Mil  is|S  dai^^ 
l'ei^çavation  pelvienne,  le  meAtp^^ porté  sci\^  ],ç  pul?jaç(  1^ 
firqi^t  tc^irné  vers  le  socruin ,  y  aurait^il  d^  t^l^^taçlçs  quî 
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rendraieot  toute  autre  espèce  d'acconchcment  impossible^ 
fioil  que  rcxpulsion  soit  livrée  aux  efforts  de  la  nature,  soit 
que  Tex traction  du  fœtus  soit  opérée  par  l'art»  Cette  ques- 
tion a  été  agitée  parM.'°*Lachapelle,.etla  décision  qu^elle 
j»  portée  a  été  acceptée  par  ses  contemporains.  Suivant 
l'opinion  de  cette  célèbre  sage-femme ,  la  terminaison  d*un 
accouchement  de  cette  espèce  est  impossible,  à  moins  qu'on 
n'ait  affaire  h  un  avorton.  Je  ne  m'occuperai  point  des  raisons 
qu'on  a  alléguées  pour  soutenir  ce  sentiment  ^  je  ne  m'at- 
tacherai qu'aux  faits  ;  car  c'est  de  leur  exposition  et  de 
leur  examen  que  la  question  doit  recevoir  sa  véritable  so- 
lution. 

En  plaçant  un  fœtns  h  terme  au-dessus  du  détroit  abdo- 
minal du  bassin  d'une  femme  morte  »  pendant  le  travail , 
ou  dans  le  temps  des  couches»  la  face  s'engageant  dans 
l'excavation ,  le  menton  dirigé  en  arrière  et  dans  le  sens  du 
diamètre  antéro-postérieur  «  on  observe  que  le  front  s'ap- 
puie contre  la  symphyse  du  pubis  ,  et  que  le  menton ,  ea 
se  plongeant  dans  l'excavation,  correspond  au  tiers  infé- 
rieur du  sacrum.  Si  on  applique  alors  le  forceps  pour  faire 
l'extraction ,  la  descente  de  la  tête  est  d'abord  difficile  et 
n'a  lieu  qu'après  deux  ou  trois  tractions  ;  mais  aussitôt  que 
le  détroit  abdominal  est  franchi ,  rien  ne  s'oppose  à  la  sor- 
tie ;  la  poitrine  et  les  épaules  ne  donneront  lieu  à  aucun 
retard.  On  ne  voit  point  dans  cette  extraction ,  comme 
M™""  Lachapelle  l'avait  prédit ,  la  télé  écrasée ,  ni  aucune 
lésion  qui  aurait  pu  faire  craindre^  pour  la  vie  si  le  fœtus  était 
vivant.  Dans  ce  dernier  cas ,  les  choses  se  seraient  peut- 
êtrepassées  comme  dans  l'observation  suivante  : 

L^  14  juin  1784»  ditMeza,  )e  fus  mandé  pour  secourir 
une  femme  qui  avait  passé  toute  la  nuit  dans  le  travail  de 
Tcnfantement.  Les  eaux  s'étaient  écoulées  et  les  douleurs, 
devenues  plus  faibles;  commençaient  à  disparaître.  Deux  sai- 
gnées avaient  été  pratiquées  et  un  lavement  avait  été  donné. 
La  sage-femme  asstrrait  que  les  fesses  se  présentaient  aTec 
'e«  extrémités,  mais  elle  ne  pouvait  savoir  si  c'étaient -les 


PàR    LA    FACE.  Sog- 

membres  sapérieurs  ou  iniS^ieurs;  Je  pratiquai  le  toucher»* 
et  je  reccmous  que  la  partie  qui  s'avançait  était  plongée  dans 
la  cavité  pelvienne ,  et ,  qu'au  lieu  des  fesses  etdes  extrémi- 
tés y  je  sentais  la  face  qui  s'offrait  la  première.  Le  nez  ,  les 
yeux,  la  bouche»  ne  me  permirent  pas  de  méconnaître  cette 
présentation.  Le  front  était  appliqué  sur  la  surface  plane 
des  os  pubis ,  et  le  menton  répondait  h  la  cavité  cocci- 
gienne;  il  était  mobile.  Ou  pouvait  Téloigner  et  le  rappro- 
cher  de  la  mâchoire  supérieure;  le  temps  de  la  version  était 
passé.  Je  craignais  aussi ,  en  repoussant  ia  tête  »  de  provo- 
quer trop  de  douleurs.  D'ailleurs  il  ne  uie  paraissait  pas 
certain  que  cette  opération  aurait  du  succès.  Par  toutes 
ces  raisons ,  J'eus  recours ,  comme  dernier  moyen  ,  au  for- 
ceps de  Smellie.  L'application  eut  lieu  de  la  manière  sui^ 
vante  :  J'introduisis  sur  chaque  côté  de  la  léte ,  le  plus  haut 
possible,  les  branches  du  forceps  ,  l'une  après  l'antre;  je 
les  abaissai  ensuite  vers  le  périné,  et ,  après  les  avoir  réu- 
nies ,  je  procédai  à  l'extraction  en  tirant  en  bas.  Lorsque 
le  front  se  dégagea  de  dessous  le  pubis  et  que  le  synciput 
apparut  à  la  sortie  du  bassin ,  ]e  relevai  le  forceps ,  en  re^ 
commandant  k  la  sagcrfemme  de  soutenir  le  périnée ,  et  je 
terminai  cette  extraction  suivant  le  mode  ordinaire. 

La  tête  était»  depuis  le  cou  jusqu'à  l'occiput»  tuméfiée. 
Une  marque  profonde  était  imprunée  au  front.  La  lèvro 
'  supérieure  était  dure  »  livide  et  épaisse.  L'enfant  ne  revint 
h  la  vie  qu'après  l'emploi  de  la  saignée  par  le  cordon  ^  de 
frictions  sur  la  colonne  vertébrale»  de  bains  tîèdes.  Des 
ablutions  d'eau  froide  mêlée  devin  sur  la  tête»  des  pressions 
sur  la  poitrine  et  des  percussions  avec  la  paume  de  la  main 
sur  les  fesses  furent  également  faites.  (Âctaregiœ  Societa- 
ttsmed.Hàuntensis,  tom.II,  pag.  579). 

L'état  fâcheux  auquel  était  réduit  ici  le  fœtus  est  com- 
mun h  la  plupart  des  enCeins  qui  ont  supporté  un  accouche- 
ment aussi  laborieux.  Le  retour  du  fœtus  à  la  vie  nousmon- 
ire  qu'il  était  parvenu  à  tout  son  développement,  et  que 
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celte  espèce  d*accou(^ioeiil  u*eatralue  pas  à  sa  suite  de* 
lésioDs  mortelles*  L^écraseœeût  de  b  tête  du  fœtos  par  le 
forceps  o*a  }aiDab  été  signalé  dansiez  exemples  où  les  fœ- 
tus étaient  venus  morts  au  moùde  à  la  suite  de  rapplication 
de  cet  instrttBoent.  Smellie  attribue  ce  malheureux  événe- 
meut  à  la  compl*eision  du  cerveau  et  des  vaisseaux  du  cou. 
Les  observationé  sembleraient  conformer  les  idées  de  Tac- 
coucheur  anglais»  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  les 
deux  soivaiites ,  recueillies  à  deux  époques  différentes. 

En  1762,  je  fus  appelle,  dit  Smellie^  au  secours  d'une 
femme  qui  avait  été  long-templ  eq  travail  et  dont  Tenfant 
présentait  la  face  »  de  manière  que  le  menton  répondait  H 
la  partie  mférieure  de  Tos  sacrum  »  tirant ,  tant  soit  peu,  du 
<i6té  gauche.  Enfin ,  la  tête  était  descendue  si  bas  dans  le 
bassin ,  qu^  le  visage  repoussait  extérieurement  les  parties 
basses  de  la  femme  en  forme  de  grosse  tumeur  ,  et  dès4or» 
les  douleurs  étaient  beaucoup  affaiblies.  Gomme  le»temps 
était  extrêmement  froid ,  je  lui  permis  de  rester  couchée 
sur  le  c6té  »  quoiqu'il  eût  été  plus  sfvantageux  qu'elle  eût 
été  couchée  sur  le  dos.  Je  lui  &  ensuite  rapprocher  un  peu 
les  iesses  du  bord  du  lit ,  de  i^anière  cependant  qu*elle  eût 
la  tête  et  les  épaules  de  Taotre  côté ,  après  quoi  j'introdui- 
sis les  branche^  du  forceps*  Conmie  je  ne  pus  venir  à  baut 
de  retirer  la  tête ,  je  fus  obligé  «  pendant  chaque  douleur  » 
de  la  laisser  dans  la  situation  qu'elle  se  présentait.  Les  par- 
ties molles  situées  entre  le  coccix  et  Torifice.  externe  ^  se 
trouvèrent  insensiblement  dilatées  par  la  compression  de  la 
face  et  du  front  de  l'enfant;  de  manière  que  ces^parties  prê- 
tèrent enfin  assez  pour  peroiettre  au  vertex  de  passer  par 
dessous  l'arcade  du  pubis»  après  quoi  je  relevai  les  manches 
du  forceps  vers  cet  os,  et  moyennant  toutes  les  précautions, 
je  vins  enfin  à  bout  de  délivrer  heureusemexit  cette  femme 
d'uh  enfant  mort,  et  qui  avait  péri  probablement  à  cause  de 
la  longoe  compression  que  sa  tête  avait  soufferte  dans  le 
bassin.  (Tome  II ,  page  679  )» 
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«Le   1.*  février   i8ag,  dit  JSIebold,   une  êag^-feoime 
des  etiyirons  de  Berlih  réclafma  notre  assistante  ,  ne  pou- 
vant pins ,   nous  faisait'-elle  dire  »   prêter  secours  h  une 
femme  en  travail,  dont  l'enfaînt  se  présentait  par  tes  feéses» 
elle  demandait  les  conseils  d'un  accoucheur.  A  notre  arri- 
vée ,   nous  trouvâmes  une  femme  en  travail  de  son  pre- 
mier enfant.    Les    doaleprs    avaient    commencé   depuis 
viogt-Hjnàtre  heures.  Depuis  cette  époque ,  les  eaux  s'é- 
taieDt  aussi  écoulées.   L'exploratioti    nous  apprfl  que  les 
fesses  Bffîe  présentaienft  pas.  Nous  découvrîmes ,  daiis  Tex- 
cavaition ,  la  face  ,  dont  lé  front  était  dirigé  en  avstnt  et  k 
gauche  ,  et  le  mentoù  porté  en  arrière  et  à  droite.  Entre 
ies  joues   bouffies  do  fœtus  ,  on  rencontrait  la   bouche. 
Cette  disposition  en  avait  imposé  à  la  isage-feûimc.  D'après 
les  rapports  de  cette  dernière ,  la  tête  était  dans  Téxcavà- 
tion  depuis  plus  de  deux  heures.   Les   doulei^s  commen- 
çaient h  devenir  plus  rares  et  plus  faibles.  Je  me  déèr^i  h 
Tapplication  du  forceps.  Après  quelques  tractiobs  j'amènfai  ^ 
au  monde  un  enfant  mort,  mais  bien  développé  et  à  terine. 
Le  long  séjour  de  la  tête  dans  lé  petit  bassin ,  la  position 
défavorable  du  tronc  après  réCoulçmènt  prématuré   dès 
eaux  de  Tan^nios  ,  enfin  l'application  du  forceps  ^i  n'e^ 
pas  sans  difficulté  dans  ce  cas  ,  peuvent  bien  avoir  cdntri- 
bué  à  la  mort  du  fœtus.  »  {Siebolds  Journal ,  année  i85d» 
page  209  ). 

^mellie  regarde  celte  espèce  d'accouchement  comme 
naturelle.  Suivant  lui ,  la  tête  sera  poussée  en  bas  par  ta 
douleur  du  travail.  Elle  dilatera  la  partie  inférieure  du 
vagin  et  fes  parties  extérieures  :  par  ce  moyen  Torifice  ex- 
terne se  dilatera  toujours  de  plus  en  plus,  jusqu'^  ce  que 
le  vertéx  soit  passé  sous  le  pubis ,  et  qu'il  se  porte  à  Texte* 
rieur.  »  A  l'appui  de  celte  opinion  ,  Tauteur  anglais  rap 
porte  une  observation  oh  les  choses  se  sont  à-peii  près 
passées  comme  il  l'avait  pi^édît.  Ce  fait  a  été  trop  contesté' 
pour  le  passer  ici  sous  silence. 
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«  Eu  ^74^*  ^>(  Smellie»  je  fus  appelé  au  secourir, d* une 
feiumc  en  travail  d'enfant ,  \^^  une  sage-femme  qui  me  dtt 
qu'elle  trouvait  la  fontanelle  au-dessous  des  os  pubis  »  et 
qu'elle  croyait  que  l'enfant  venait  mal ,  le  front  de  ce  côté 
là.  Je  fus  d'abord  de  son  opinion  lorsque  je  vins  à  toacber 
cette  femme  ;  mais  pour  anieux  m'assurer  du  fait,  je  profi- 
tât de  la  première  douleur  ,  qui  fut  très-forte  ;  pour  lors 
je  reconnus  que  la  tête  était  descendue  beaucoup  ptos  bas 
dans  la  partie  postérieure   du  bassin  ;  et  ayant  cherché 
dans  cet  endroit  la   suture  lambdoïde  avec  mon   doigt, 
je   reconnus  distinctement  la  face  et  le  menton  plus   en 
arrière  contre  le  coccix.    Deux    douleurs   de  plus  firent 
avancer  la  face  et  le  front ,  au  point  de  chasser  devant  eux 
les  parties  postérieures  en  forme  de  grosse  tumeur  ;  le  pé  - 
rinée  et  le   fondement  s'alongèrent  considérablement ,  le 
vertex  et  l'occiput  se  dégagèrent  de  dessous  les  os  pubis  » 
ensuite  le  front  et  la  face  se  dégagèrent  du  périi^  ,  que 
j'eus  la  précaution  de  soutenir  avec  ma  main,  parce  qu'il 
.  était  fort  aminci.  Par  ce  moyen  cette  femme  se  trouva  dé- 
livrée d'un  petit  enfant.  Elle  avait  le  bassin  large  ,  et  elle 
accouchait  pour  l'ordinaire  très-promptemcnt.  »  (SmeUie, 
tome  II ,  p.  ) 

On  s'est  beaucoup  appesanti  sur  les  diverses  conditions 
de  cet  accouchoment.  La  petitesse  du  fœtus  et  la  largeur 
du  bassin  ont  sans  doute  favorisé  l'expulsion  du  fœtus. 
Mais  on  doit  avouer  que  ni  l'une  ni  l'autre  n'ont  été  portées 
h  l'extrême  ;  car ,  suivant  Smellie ,  un  petit  enfant  >  loin 
d'être  un  véritable  avorton  ,  est  par  fois  un  bel  enfant. 
D'il  illeurs  ,  c'est  une  expression  dont  cet  auteur  se  sert 
souvent  poiu*  désigner  un  fœtus  à  terme ,  qui  seulement 
n'a  pas  le  volume  qu'on  remarque  communément  chez  les 
nouveau-nés«  Les  doutes  qui  peuvent  s'élever  sur  cette 
observation  doivent  disparaître  devant  d'autres  faits  sur  ce 
sujet  ^  mieux  détaillés  ,  et  dont  les  observateurs  sont  nos 
contemporains. 
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Une  fille  de  service,  rapporte  Weise,  âgée  de  s  6  ans  » 
d'noe  taille  moyenne ,  d'une  faible  constîtittioD ,  mais  d'une 
Lonne  santé  »  élait  accouchée  de  son  premier  enfant ,  à  la 
suite  d'un  travail  de  huit  jours  »  et  avec  le  secours  du  for- 
ceps. Elle  fut  trois  mois  à  se  rétablir.  Fin  de  février  1827  » 
elle  se  crut  enceinte  de  nouveau.  Au  mois  de  juillet»  elle 
sentit  les  premiers  mouvemens  de  l'enfant  ;  elle  se  porta 
bien  jusqu'au  i5  octobre  ;  à  cette  époque  elle  fit  une  chute 
sur  un  escalier,  et  depuis  elle  se  plaignit  de  maux  de  cœur, 
d'étourdissemens,  et  de  douleurs  gissez  fortes  dans  Iqs  reins. 
Il  n'y  eut  point  de  perte.  Le  -a^  novembre ,  elle  entra  à  l'hô- 
pital d'accouchemens  de  la.  Charité  de  Berlin.  Le   velyco- 
mètre  de  Kluge  nous  montra  que  l'inclinaison  du  détroit 
abdominal  élait  de  5o  degrés.  La  distance  qui  séparait  les 
crêtes  iliaques  de  l'un  et  de  l'autre  côté  ,  était  dç  dix  pouces 
un  quart.  Celle  qui  existait  entre  les   irochanters  était  de 
onze  pouces.  Enfin  le  compas  donnait  sept  pouces  et  demi , 
de  la  symphyse  du   pubis  à  la  dernière  apophyse  des  ver- 
tèbres lombaires.  Le  fond  de  la  matrice  se  découvrait  entre 
le  nombril  et  le  creux  de  l'estomac.  Le  placenta  paraissait 
y  avoir  son  insertion.  On  ne  pouvait  distinguer  à  travers 
les  parois  de  l'abdomen  ,  par  l'exploration  ,  les  parties  de 
l'enfant.  Le  ventre  était  douloureux  au  toucher,  principa- 
lement du  côté  droit.  La  femme  a  souffert,  jusqu'à  l'époque 
de  l'accouchement ,  des  douleurs  au  creux  de  l'estomac  et 
quelquefois  des  maux   de  cœur.  L'exploration  intérieure 
nous  montra  un  bassin  bien  conformé.  Le  col  utérin  avait 
à-peu-près  un  quart  de  pouce  de  longueur.  La  tête  du  fœtus 
était  mobile  ;  on  pouvait  la  sentir  à  travers  la  paroi  anté- 
rieure de  l'utérus.  Le  6  décembre,  pendant  la  nuit,  elle 
entra  en  travail.  La  poche  des  eaux  se  rompit  le  7  à  six 
heures  du  matin.  Le  toucher  fit  reconnaître  l'état  suivant  : 
la  tête  s'engageait  dans  la  cavité  pelvienne;  le  front  corres- 
pondait au  lieu  de  la  réunion  de  l'ischion  avec  le  pubis  du 
côté  droit;  les  yeux,  le  nez,  étaient  dans  la  direction  du 
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petit  bassin;  hi  boucho  se  trouvait  derrière  la  symphyse 
«aG^o-iliaque  droite.  Les  douleurs  de  l'etifant^inent  étaient 
de  bonne  natofe  et  aTaiënt  de  Ténergie.  La  maHrcfae  de 
ritècouchement  était  si  régulière,  qu'oar.  ne  tronrait 
Ducun  fnotif  |>our  avoir  i*ecours  à  Tai  l.  La  tète  dcscendail 
dans  le  petit  bassin  ,  en  conservant  sa  position.  Vers  neaf 
heures  du  matin  ,  Isf  tête  reposait  sur  le  périnée;  le  front 
4tait  tourné  À  droite  et  en  av^nt,  et  s'engageait  soùs  les 
pubis.  Il  sorvint  une  forte  douleur  qni  ^ussa  te  front  de 
destous  Tarcade  du  pubiâi,âu-dehors;  au  mémemomcdt  la 
tété  fut  exptilsée ,  lé  front  se  porta  vers  te  coté  gâuehe ,  et 
le  menton  sur  le  côté  droit.  Après  l'expulsion  de  Tenfant , 
la  délivrance  se  fit  spîontanétoent.  Le  périnée  resta  intact. 

»  L'enfant ,  du  sexe  masculin  «  avait  toilt  son  développe- 
méat  et  était  plein  de  vie.  Il  pesait  sept  livt^s  et  demie,  il 
arait  dix* sept  pouces  trois-quarts  de  longueor.  Les  diamè- 
tres de  la  tête  de  '  l'enfant  se  trouvaient  daus  les  rapports 
suivans  :  lé  diamètre  longitudinal  était  de  quatre  pouces 
trois^qoarts  ;  le  diamètre  transversal  trois  pouces  trois- 
quarts.  Toute  la  région  frontale ,  en  partie  les  joues  , 
étaient  tuméfiées  et  de  couleur  bleuâtre.  Les  ye^x  étaient 
comme  enfoncés  au  milieu  dé  cette  bouffissure.  Des  com* 
presses  imbibées  d'une  solution  arômatiejfue ,  et  mélangées 
de  vin ,  furent  appliquées  sur  les  parties  tuméfiées.  Lé 
bouffissure  disparut ,  et  après  plusieurs  jours  là  mère  et 
l'enfant  sortirent  de  Tbôpital  en  bonne  santés  »  (Si^bolds 
Journal,  i8s8  ,  page  914  ) 

Dans  le  Jtmmdt-général  cUê  ctcûoûcfiétMM  {In  Gemeif^ 
fiamen  deutschen  Zeiuehrifî  fur  Géburt,  iomtV',  p.  179)» 
Mappes  a  publié  une  Observation  d'accouchement  oè  la 
face  se  présentait  ,  le  front  dWigé  en  avafnt  et  vis-à-vis  la 
branche  gauche  du  pubis.  Malgi'é  cette  prestation  défa^ 
vorable  ,  l'expulsion  s'est  faiite  sans  aitcun  secours.  Bàïls  le 
même  Journal ,  tome  III  »  Buch  rapporte  qu'il  a  rencontré» 
de  l'année  iSsS  à  1825»  trois  a^c(ruchemei¥$  pa^  lafate. 
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deux  dans  la  première  préseotatiop ,  et  Taulrô  dafts  la  troi- 
sième. Les  deux  premiers  furent  épontanés.  Lé  troisième 
accouchement  eut  le  ùiême  sort;  II  n'^  est  point  de  cpnvér^ 
sien.  SoUs  l'influence  de  fortes  contractions  ,  le  t^6ht  s'en-^ 
gagea  sous  Fàrcade  du  pubis ,  et  le  menton  s*ayança  snl»  le 
périnée  t  l'expulsion  fut  bientôt  achoTée.  L'enfant ,  du  seito 
masculin ,  pesait  six  livres.  Il  était  plein  de  vie. 

A  côté  de  ces   observationâ ,  il  existe  encore  d'autres 
faits  qui  devraient  nous  préparer  à  reconnaître  la  possi- 
bilité  de  cette  espèce  d^accouchémeill  ^  si  Smellie  et  les  . 
observateurs  eitès  ne  nons  en  avaientpas  donné  des  preuves 
directes.  Voici  quelques-uns  de  ces  faits. 

«  Le  5  novembre  de  l'année  1707  ,  l'oti  vint  me  prier  , 
dit  Lamotte ,  d'accoucher  la  femme  d'un  ouvrier  en  draps, 
qui  était  en  traVail  depuis  trois  jours  ,  et^uéla  sage^-feûi- 
me  avait  abandonnée.  J'y  allai  promptèihent ,  ëC  je  trouvai- 
cette  femme,  quoique  naturellement  forte  et  vigouretise^ 
très-fatiguée  et  comme  épqisée  par  la  longueur  et  là  vio^ 
len<^  du  travail.  Je  commençai  par  m'inslruire  dé  la  aitua^ 
tion  de  Féafant ,  qui  kiie  parut  d^s  plus  dxlraordinairetf  ; 
ce  qui  me  fit  atteud^e  à  la  fin  de  la  donleiir  pour  di'eu 
mieux  assurer,  sans  fléanmôhiè  ne  l'avoir  pu  faire  qu'aprèlsi 
phisieurs  tentative^.  Ge(  n'est  ^as  qu'en  condtfIsMtmfamâin 
vers  la  foar(5hette  ,  je  ne  trouvasse  là  partii^  supérieure  de 
la  poitrine  de  Tenfant ,  d'autaht  plus  que  lea  éiavicules  ln'6-^ 
toient  tout  sujet  d'en  douter  #  commo  aussi  lef  menton  «  la 
bouche  et  le  visage ,  en  la  portant  du  côté  dppo^é  ,  c'est^^i^ 
dire  9  vers  les  os  piibis  »  et  par  cMséqueflt  là  gorgie'  occo-* 
pàit  le  passage  ;  mais  la  dèù^àuté  de  cette  difuatièii  fai« 
sait  mon  eniba^ras  et  ina  peiâe  ;  je  pria  le  temps  entre  lea 
douleurs,  quoiqu'elles  se  sdvissent  de  prè^  6i?  (jju'etlea 
fussent  des  pliis  fortes,  de  repousser  la  portrinë  d'un^ 
main  ,  pendant  que  je  tâchais  a^ciè  Tiiutre  d'ailîrer  ta  léte 
an  passage ,  h  quoi  je  réussis  un  peu  ,  non  pas  h  la  situer 
comme  elle  doit  être,  pour  que  l'eâfaat  viefine  nalurcUe* 
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uieul ,  mais  seulemeot  la  lace  la  première  ,  qu'il  fut  toute 
la  meilleure  situation  qpe  je  pus  donner ,  et  ed  laquelle  il 
vint  an  monde ,  quoique  mort  faute  de  secours  ,  et  par  la 
longueur  du  travail.  Je  délivrai  la  mère  ensuite ,  qui  étant , 
comme  je  Tai  dit  »  d'uù  bon  tempérament ,  se  porta  bien , 
et  se  releva  en  assez  peu  de  temps.  (Lamotte,  Livre  11^ , 
page  21 5). 

Voici  un  fait  d*une  autre  espèce ,  qui  appartient  à  M'*'' 
Lachapelle. 

c  Une  jeune  femme,  grosse  de  son  premier  enfant  et  arri- 
vée au  neuvième  mois  »  a<kx>ucba  à. la  Maternité  le  s4  sep- 
tembre 1819, 

On  avait  bien  reconnu  la  face  au  détroit  supérieur  et 
dans  la  quatrième  position  ;  mais  comme  les  douleurs  étaient 
fortes  »  j'abandonnai  k  la  nature  l'expulsion  du  fœtus.  La 
.face  ,  en  effet  »  descendit  jusqu'à  la  vulve  toujours  trans- 
versale. Elle  y  resta  près  d'une  heure  après  la  rupture  des 
membranes  et  s'j  tuméfia  considérablement.  Cependant 
des  mouvemens  continuels  de  la  langue  et  des  lèvres  nous 
annonçaient  que  le  fœtus  conservait  ses  forces.  Enfin,  elle 
sortit  sans  aucun  mouvemei^t  de  rotation.  Le  menton  s'ap- 
puya sur  la  grande  lèvre  du  câté  gauche ,  vers  la  branche 
ischio  pubienne  de  l'os  coxal«  pendant  que  le  front  et  ensuite 
le  vertex  se  dégageaient  vers  le  ligament  sacro-sciatique 
droit.  »    (  Pratique  des  Accouchemens  »  ) 

Je  crois  que  les  faits  que  je  viens  de  réunir  sur  cette 
.espèce  d'accouchement  païf  la  face  ,  noiu  démontrent 
que  ,  si  l'expulsion  du  fœtus  est  difficile,  elle  est  du  moins 
possible .  et  qu'à  l'aide  du  forceps  on  a  l'espérance  de  con- 
server la  vie  ^  l'enfant ,  tout  en  épai^nant  un  surcroît  d'ef- 
forts et  de  souffrance  à  la  mère.  Dans  une  question  où  il 
s'agit  de  décider  sur  le  sort  de  deux  êtres,  j'ai  dû  ,  en 
combattant  l'opinion  reçue ,  oublier  l'autorité  qu'elle  em- 
prunte du  nom  de  son  auteur,  comme  je  dois  signaler  aussi 
Je  péril  auquel  on  s'expose  ,  en  acceptant  las  préceptes  de 
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la  célèbre  sage- femme  de  la  Maternité.  La  version  sera 
toujours  une  opération  dangereuse ,  surtout  à  l'époque  où 
elle  est  réclamée  ;  au  lîeu  que  le  forceps»  loin  d'être  un 
instrument  de  destrnctton,  comme  M"^*  Lachapelle  l'avait 
jugé,  est  une  précieuse  ressource  dans  ces  accouchcmens 
didiciles  où  l'art  doit  presque  toujours  intervenir. 


Observation  d'otite  interne,  de  carie  du  rocher  ,  d'encé- 
phalite et  méningite  du  même  côté  9  suivie  de  quelques 
réflexions;  par  M.  Buicbet b h.v ,  médecin  de  l'hôpital 
Necker,  etc. 

Suppuration  ancienne  de  l'oreille  gauche»  Surdité  de 
ce  côté,'  Introduction  dans  le  corULuit  auditif  de  petits 
tafnpons  de  linge»  Suppression  de  C écoulement  purulent. 
Lésion»  graves  de  C  encéphale  ;  mort  après  dix  jours 
de  maladie.  Inflammation  et  suppuration  de  Chémis^ 
phère  gauche  du  cerveau  et  des  membranes  cérébrales. 
Destruction  de  C  oreille  interne^  Carie  partielle  de  l'os 
temporal, — Marc,  veuve  Auroux,  cuisinière,  âgée  de 
^9  ans»  dcmeursftit  rue  de  Sèvres,  N.*"  2 ,  entra  à  rhôpital 
Necker,le  i."*'  août  i834*  Cette  femme  ,  a^  rapport  de 
ceux  qui  l'avaient  soignée  pendant  la  maladie  qui  la  con- 
duisait h  l'hôpital,  avait  une  infirmité  de  Toreillo  gauche 
depuis  vingt  ans  ;  il  s'en  était  suivi  la  perte  de  Touïe  du 
même  côté.  L'oreille  malade  était  habituellement  le  siège 
d'un  écoulement  purulent  considérable , .  que  la  malade 
avait  soin  d'absorber  par  de  petits  chiffons  de  linge,  de  la 
grosseur  du  petit  doigt ,  qu'elle  introduisait  dans  le  conduit 
auditif  au  moyen  d'une  grosse  épingle.  Chaque  matin  elle' 
retirait  ce  tampon  imbibé  de  pus ,  et  le  remplaçait  par  un 
autre..  v 

Cette  femme  avait  habituellement  de  la  céphalalgie ,  des 
bourdounemens  d'oreille ,  de  la  surdité  ;  d'ailleurs  elle  avait 
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de  i^omlKMipoiDl  »  une  assez  belle  appareoce  de  saiHé  .  et 
vaquait  facUemwl  A  aea  occqpations. 

Le  »5  juillet  au  malin  •  ep  retirs^nt  le  linge  de  son  oreille  » 
elle  s^aperçul  qw  i^  suppuration  avait  beaucoup  diminué , 
aiMsi  fut-elle  beaucoup  plus  sou£frante  qu*à  Tordinaire. 

Le  lendemain  a4  »  <^^  observa  des  sjpaptômes.gratTes  »  tek 
que  de  la  somnolence  »  de  la  fièyre  »  do  délire  •  de  Tagita- 
tion  »  etc.  La  malade  fut  saignée  deux  fois  dans  la  même 
jouruée;  cela  n*empécha  pigi  qu'il  se  déclara  un  délire 
furieuK  accompagné  de  p^ouvemens  convulsifs  et  d'une 
perte  totale  de  connaissmice.  D'autres  moyens  furent  suc- 
cessivement employés  sans  succës  jusqu'au  momeQt  de  la 
translation  de  èette  femme  à  l'hôpitaL 

Bxamlnée  le  a  août»  elle  avait  la  tête  renversée!  en  ar- 
rière ,  les  pupilles  larges  «  immobiles  ,  l'ail  chassieux  ,  la 
respiration^stertoreuse  *  le  pouls  faible;  il  y  avait  ioaensi- 
bilité  presque  complète  aux  plu(i  forts  pincemens.ete.,  des 
moyens  énergiques  furent  inutilement  mis  en  usage  ;  la 
malade  mourut  le  lendemain. 

Ouverture  cadavérique.  — La  calotte  du  crâne  e&levée , 
on  remarqua  un  affaissement  considérable  de  Thémi- 
«phère  gauche  9  une  pression  exercée  sue  cette  surface  fit 
jaillir  du  pus  jaunâtre  par  une  perforation  qui  existait  h  la 
partie  antérieure  de  la  dure-mère  ,  vis^k-vis  le  front.  La 
^ure-mère  ,  divisée  et  req versée ,  on  vit  une  oeuche  épaisse 
•de  pus  jaunâtre  »  qui  recouvrait  presqne  tout  Pl^émiaphère 
«t  occupait  quelques  foyers  creusés  dans  les  oirconvoliitions 
cérébrales  qui  étaient  grisâtres  et  ulcérées.  Cette  couche 
|>urulecte  se  prolongeait  inférieurement  jusqu'à  la  face 
inférieure  du  lobe  correspondant  à  la  face  supérieure  de 
fos  temporal.  Dans  U  substance  cérébrale  en  rapport  avec 
cette  surface  osseuse,  existait  un  foyer  qui  aurait  pu  loger 
une  grosse  noix.  Cette  caverne  contenait  un  pus  ,  non  plus 
jaunâtre  9  comme  celui  delà  foce supérieure  de  l'hémisphère 
<^rébral,.mais  sanienx,  diffluent  et   fi&tide.  Les  pai>oisée 
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cette  caverne  étaient  inégales ,  frangées  £t  comme  villedscs  t 
la  substance  cérébrale  environnante  était  grisâtre,  désorga- 
nisée dans  l'étendoe  d'une  ligne  environ.  Iln'y  avait  aucune 
trace  de  pie^mère  et^tarachnoïde  sur  le  lobe  gauche  ;  quel- 
que peu  de  sérosité  était  /épanchée  dans  le  ventricule  latéral. 

L'autre  hémisphère   cérébral  était  sain  »   ain^i   que  les* 
antres  parties  d^reneéphdle, 

La  surface  supérieure  de  temporal ,  qui  sert  de  paroi  au' 
cofiduituuditifet  à  la  caisfie  du  tympan  »  était  grisâtre  et  ca* 
piée  ;  il  y  avait  une  portion  de  l,a  largeur  d'une  lentille  » 
par  lequel  la  ppiçte  d'un  scalpel  pénétrait  dans  la  caisse 
du  tympan ,  laquelle  se  pouvait  entièrement  détr^uite  »  ainsi 
que  toutes  les  autres  parties  constituantes  de  l'oreille  in- 
terne, L'appareil  auditif  interne  ne  consistait  plus  que  inné 
une  cavité  en  partie  remplie  par  un  tampon  de  linge  que 
la  malade  y  avait  introduit,  ainsi  que  nous  l'avons  dit» 
Toifte  la  surface  osseusie  de  cette  cavité  était  également 
cariée ,  inégale  et  corrodée.  Les  autres  cavités  ne  furent 
point  oQvertQs ,  .et  l'e^pienr  du  corps  n'im^quail  aucune 
autre  lésion. 

I)es  faits  de  cette  oatupe  ont  été  observés  et  recueillis^ 
par  HMorgagni»  Abercrombie»  M.  Itàrd  et  autres;  on  asses 
graqd  nombre  ont  été  cités  et  discutés  •  même  fort  longue- 
ment» par  M»  Lallemand  dans  la  quatrième  lettre  de  ses  fié- 
dierches  {inatomicihpathologiques  sur  Cencéptiàle, 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas ,  l'altération  de  rpr<* 
gaoe  de  l'ouïe  est  plutôt  supposée  ou  indiquée  qu'elle  n'est 
exaoteqieBt  décrite.  Sonsce  dernier  point  de  vue»  le  fait  que 
nous  voqons'de  rapporter  peut  avoir  quelqu'importanee. 

Des  auteurs  recommandables  et  même  assez  récens  ont 
pari»  croire  que  la  suppuration  de  l'oreille,  qui  est  le  pre- 
mier symptôme  del'aiFection  complexe  qui  nous  ocoupe ,  se 
propageait  au  cerveau  apr^§  avoir  carié  les  es ,  et  ^tait  la 
cause  déterminante  de  Tencéphalrte  ;  ils  sont  générale* 
ment  très-^^^ppés  de.ee  que  les  signes  de l'affiectiôri  oéré^ 
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bralc  n'apparaissent  ordiDairement  qu*an  moment  de  la 
•oppression  de  récoolenient  auriculaire,  et  ils  en  induisent 
qu'il  y  a  une  sorte  de  métastase  de  pus  sur  le  cerveau , 
ou  9  tout  au  moins  (  par  suite  du  défaut  d'évacuation  )  un 
contact  irritant  et  funeste  qui  attaque  les  méninges  et  l'or- 
gane encéphalique  lui-môme;  mais  il  est  plus  simple ,  plus 
conforme  aux  lois  d*une  bonne  physiologie ,  de  considérer 
TinflLimmation  du  cerveau  commeune  suite  de  celle  du  ro- 
cher avec  lequel  d'ailleurs  il  se  trouve  en  contact.  Dès-lors, 
l'irritation  inflammatoire  qui  se  développe  dans  un  autre 
point  et  dans  un  organe  aussi  important  que  le  cerveau^ 
explique  suffisamment  la  diminution  ou  la  suspension  de 
la  suppuration  du  conduit  auditif  »  sans  qu'il  soit  besoin 
de  recourir  à  une  métastase  ou  5  quelque  propriété  corro- 
dante ou  ulcéreuse  du  pus. 

Quand  on  voit  la  plèvre  enflammée  sur  un  poumon  sain , 
le  tissu  cellulaire  en  suppuration  sur  des  muscles  qui  res- 
tent intacts ,  le  péritoine  phlogosé  ou  tuberculeux  snr  des 
intestins  exempts  de  toute  altération ,  etc. ,  il  n'est  pas  fa- 
cile d'expliquer  comment  Tinflammation  et  la  carie  de  Tes 
temporal  se  propagent  aux  méninges  et  de  là  au  cerveau,  at- 
tendu d'ailleurs  la  difi*érence  de  composition  des  tissus  af- 
fectés. L'explication  fondée  sur  la  continuité  des  parties  ou 
sur  le  cofuensus  des  organes  présente  des  difficultés  qui 
engagent  le  médecin  à  chercher  ailleurs  la  solution  de  cet 
important  problème.  Encore  une  fois ,  les  tissus  de  l'éco- 
nomie animale  sont  séparas  par  une  sorte  de  barrière  que 
la  nature  respecte  en  mille  et  mille  circonstances  ;  pour  ce 
qui  est  de  la  sympathie  organique ,  il  ne  parait  pas  y  en 
avoir  beaucoup  entre  un  os  presqu'insensible ,  et  l'oi^ane, 
centre  de  l'innervation^  et  d'où  semble  émaner  toute 
sensibilité. 

Le  point  de  départ  de  la  suppuration  dans  les  affections 
concomitantes  de  l'oreiUe  et  du  cerveau ,  forme  un  autre 
sujet  de  discussion  passablement  obscur;  Morgagni  admet- 
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tait  que- k  mdladie,  née  dans  lo  conduit  auditif,  se  propa- 
geait. coo^tAJUioeut  au  rocher  et  de  là  aii  cerveau  ;  d'autres, 
au  e#ntraîre,   ont  prétendu  qu'elle  cocninènçait  toàijours 
dana  r.e«K«iphale  et  se  dirigeait  ensuite  Ters  la  portion 
voisine  duteibpdral et  an  conduit  auditif.  Parmi  ces  derniers 
il  faut  reaiarqufir'LrabniSt  cité  par  Morgngiii  et  M.Lalle- 
uiand»  et  M»  liard  ».  auteur  d'un  htm  ouvra^-stir  les  mala- 
dies deiV^^*  Cot  auteur. p9i|B  qae  ;  datii^  ee  cas,  il  se 
former  dâsa  HotSériMu^  ^ch*ânD,  aux  dépend  dû  cerveau  et 
da>  sea  membranea  ou  «néinct  deaos ,  une  sKippùràlion  qui , 
aprèSr avoir,  pénétré  dans  Toreille  interne  r  soit  par  dés  trous 
faibs^^  rti»cberau  moyen  de  la. carie,  soit  à  la  faveur  des 
ou  veriiire#. naturelles  de  cet  os,  se  fait  jour  au-dehors  par 
le  conduit  auditif  externe,  ou ,  ce*  qui  est  infiniment  rare  , . 
par  la  trompe  d*Ëustachi.  Il  nomme  d'ailleurs  cette  mala- 
die ainsi  parvenue  dans  le  conduit  auriculaire ,  otorrkée 
eérébrale.  ^ 

On  s'est  aussi  demandé  pourquoi  la  portion  de  l'os  tem- 
poral appelée  rocher,  était  presque  toujours  le  siège  de  la 
lé«iVWO<AiQ<lA>w^tanté  du  crâne  et  du  cerveau;  On  a  ^beau- 
coup dJsctitésiir  ce  point,  «t  je  croit  même  proppsé  une 
théorie  fondée  sur  la  nature  spongieuse  des  cellules  mas- 
té!dtéanéfli(;^  mais  il  paraîtra  beaucoup  plus  simple,  sans 
douté;  S^ëxpli^oer  cette  marche  à-pèu-près  constante  des 
dé^  affections ,'  par  la  nature ,  la  position  et  les  usages  du 
côt^dilit'àiiffîttP,.  creusé  dans  le  temporal,  conduit  qui  se 
tHiiVid,  par  là  iid\uré  même  des  fonctions  qu'il  remplit ,  in-^ 
céssain ment  exposé  à'Vair  ,  et  par  conséquent  à.ractiondes 
causes  irritantes  susceptibles  d'engendrer  Imflammation. 
Cette  p^rtictilarïté  .d'organisation'  tûe  semble  fùême  tran- 
cher  là  qucstibh' de  théorie  traitée  par  les  auteurs,  de  nou- 
veau' agitëé  dati^  bettfe  notice ,  et  dont  nons  croyons  pouvoir 
donûêr  la  Sôtiïlton  suivante  :  Inévitablement  la  phlegma- 
êie  commence  par  le  conduit  auditif,  se  propage  au  cer" 
veau  de  l'extérieur  à  l*  intérieur  ,  et  jamais  très-proba- 
«.  55 
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blâment  h  nmtadie  n^e  prôeède  do  U  éêêl&n  étiÈÊ!^^- 
liqm  à^.  ^11^  de  Voreitle,  Noiu  a}0otermi9  encore  vfme  dèr- 
'iiièro...WP8idérRiion  :  c'eêt  qpe  let  accidwSf  qoék'^'ib 
SQÎent,  »  «'ila'agissaieDfc  il*abord:far let  orgiiDte«i!O|tl0ttiis  âttti» 
le  cY*âD^,  hmeAi  nufwémBvâ  féow  h  ttiahide  *  avant  que 
leyi  fl^aordres  organiquea  eoMent  «»  le  temps  de  ae  propa- 
ger à  Tûi  :lain|>aralt  Margagoi  «amble. oiêflM'amt.eu  one 
penfée  imalpgiie  à  cellp  gut  P^^n^  ^^inc^^ns"  >^  v  ior)K{a'fi 
djit  ;  i  Or  »  cmaioe»  jlj^ett  éyideiit^ala  l'eaëiUli'péiil  jkrodiiive 

cQf4^'jplm  lim^tômp»  f  fia  /a  ûeraeati ,  oir  toit  ^vKÏMuneiut 

a^iî  ^nel  jogemeDt  il  fant  porter  dan»  des 'ciiévwna|pigMa 

^ue  {'91.  eiié»\  etci. .  et^^  ».  {Lettre  quatemiàmeg^  1^.*  6., 

Pf^  $  i4  (^  ^  tradmtiom  da  />^loii«t^«{  Uhm^ïïàeawg'  ). 
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Obs.  I,"  Jfiivryrsme  de  l^ar^i^rf^  Hlf^iVf^h  ^pHm^Wh 
et  di^\en$iqn  des^  conduits,  bili^iref'n  ^^^f^xPVtwpf^^pjf 
épqnchemensf  i^ns  la  cavité  /«<^f>?I^^^S8wwifI,^|ftaç^,< 
âgé  de  5$  ans,  de  çondi^hç  r^qliè^e^^  ajanli.fl^.aq^^^ 
une  aitaque  4'?|fop,lexie ,,  enAf»  "Ja^S  J(a§,ft8jl^4s^,dpf^ll4^i 
Sti^késj^  le  ^^m}\  l85*f,  ^eqfcé  dflW,  J^Mjs^^  g^c^^ 
Neuf  femajnes;  apj{arfty^.p|^f  s^^l^  d^r§(}geppif^l.:p^^|giye 
d^n>s9  s^]:^té«^.jl  fut  pris  4'R(i|ç  Jbiémàt^i^è^  abpo^lf^ 
dura  eaviro^.  cinq  jqars  ;  .^epu^  CQttç  fppgj^g:,  d^îputicwpi 
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il»v  lé^r^/eobnilioD  jaune  des  jambes'>ei  de»  h^a^)  dt 
r0âle;  pour  totit  $yfiipl&trièreinan|Ufible,  HSHonpissèaletîtl.L^ 
lendeCâatBv  »aU8é6S9  dtfoleiilrit  PépigaeArei'jauiiîriségéÉé^; 
ralc^^vibibii  î^ttiligii  A>  «W'eâ4rêe;|r;î*i^pHs(i».9«ifi;^)»iiséè$i 
deoletîii  épfg^kgirkjfiÉé'  peu*  à^^efiie»  ai«|^n^i>fpiR  'laaprtist*: 
^bft  r'àrltie  et  imti^tK^:  fêofales  durant  les- cana^tèarotff^^dfea 
ôtit^  '  ôrdtMifieineiil  •  ^atis  la  jaiinîase  ;  pool»  1 1 1<  ^1  temnttlolH 
tfttil)  àiiêmn^  fmméêé^  tnaia  stiiiotit  veraiKipîga^liiQ.ioti 
r^n  polirait  âeitiir  'telobegaoohe  du  Initer  qai:paraisfcUi' «on 
lumttieut  el  8*avoirçait  vers  l'%p<^dloiidre  gaiieheiilioiolM 
'4r6\i  paraissait  égalèménl  a«igm«iilé-de  rot4die;iaanî&o9A 
r^rfSr)MMi^éi«Jnâait  j^qu'ë  r^ffibaici  A  date  péiioasiiilpràbe 
^  ct^è- dernière  té^M  eidslait  biii  1;iialecir>pyrffio^iiiBty 
moHe  et  flae^nle,  ifoe  f  on  pi*é6iiiDa'éli^ia^¥ésv6ttfelbi% 
ImiiHd  '  dt^iéndiie.  Lefoîe#at4  tùét^l  «t  sensiblf  è  la  pret^* 
sîoti;     :.'..•  ♦  1         '   '  ^    ïVii  f»  ioT 

'  PenàdUni  tiiè«l  jonrSy  le  malade  ree^  Ams  cetétatsâh» 
changement  temarq«iàb^  dim^  les  syn9iplAittC6«:ftaii'cra:^ 
^cMiVrfit'd^iiné  éi^^tien  tnlliaire  et  plqs  taard  d'une  évlip+ 
JfAwi  pétë€tiftrie/La  doqleur  ;'i*esi&<jntie  danis  la^fumemateil 
oâ  Âton^^^ftrè^Mofl ,  "n'étaili  faÈ-t^mi^ùkëi'jèmBiàoMéK&EiTH 
âfèé^'  ne  présenta  éè*  pul^tiensl)  Le  mÀiaièe*  «^aponsaib*  de 
detifenr  q%e ioi'squ'en  f$âtf6rregèait^''sttt  oe  sujet  on: Ibrae» 
tft^tm  palpait'r^ibâomen'.  Le  sept^îne  jour;  quot^e^kilan^ 
nisse  Ait  eJcti^mledieEit  pr>eiien«eée*,  jler^  ob^els  étakmi  vut 
avec  leur  eoaleiïrnatnreUe<  Séif;  aM(i^eiûe^  langtteiisfie.eb 
Kvtde.  Lematki'du  i 7  août,  teUdtalàdes-étantas^b^eur  Ha)i> 
fit,  se  ti^uVamaf,  retombaen  arrière  et  expira ^san»  râle i:^' 
et ,  eo  apparenee ,  sa!»  d^eiir,   '       ' 

Autopsie.  — Tout  le  paquet  des  intestins  j^tàît  Heooayeirl 
pan  U^iê  ^couche' de  sang  réeieîsrtîneiH;  e^ihéyqm  s- adaptait 
^  iotttes  Ies"ei#eonv^luli0nsi  €e  large  euill^t  éq«Hvalai|  «il 
u^e  pinte  êà"  sénfgi  Le  Me  /eufilPe^ute'^ittÊfritie'^i  élatlipta^ 
têt  petit'è|'Uè'  dëlf^loppé  ,<  ui2i)è^ét«iit4^po>«fss6etv  »f)atit  pe# 
deux  ^^toiètà^è  'qiirffttsaf(ciit'^ft}#^é^'^'b«#d'  tn^rienél 

•    35  . 


ITufi^  était  formée  pair  la  Véftionle  énovmékDent  JtisleDJiae 
p^irlsr  bHe;  l'fti}lre,-*MtQée  àrdroiterdok  première,  occii- 
pMl'>)l|éBfannci^re'éa,è0»d  t^nAérieiih  du  foie;  eUé  avait  le 
Folànie d'iine groêsq  orange)  ktiisaii  cfellubirè  biiiibiarniâ' 
MHt  .tfneIenvelo|ip6'à'nivfaoa  linépile^  elle  fiait  gênéraleiôeiit 
adbérqnto'etJsaos  fWUtatJAn  ;  elle- >app«i)saiAi0». arrière  çoOr 
liieilbijnr^bitl  :Ie.:paf  créas  recjotttraitaa  iiimiiiéiipfôrieure; 
llaortà^v^'parfaitenient  saine  «  n-^arait  a'aettoa  âoomuitlicalion 
a«ec  eHei;;'laidii^eefcienifit  imconpaflsre  <pi'èUe.était4a&  h  un 
«dèTrysmetjAe(l'aHère)llépalti{ue>  reo()iL%erl;  paiT'l^  papsule 
Ae^GliMoa-et  pardii  tîatoic^ltolwe.f  et  &itiié.4e  Pi^nière  à 
oéàlifirlmeriiiHf  ectelnént  ito  cooâqit  biliaire  ;  elle  rett^mnit 
qusltfiiés,  çaîltotaisangiiinf,  L^wvf^turj^  de.  cOïnmiooicatioii 
de  raiférrysiDe  ame&rarièiiej  éUiit  bi^  délimMbâ  Qlle  était 
com|ildéé  pair- use  feitto.  ovale  qui  parai$s{iitiê2,r0l». résul- 
tat d'une  lésion  de  tissu  parfaitement  circonscrite.  Leç  di 
▼fBÎensidela  yeide  porter  dilatées*  ^eraufiifaientisurlafice 
nfbameelf  iolëriefire  de  li^tuiii6gri|iû.9]i{ait  çi^evéà  sa  partie 
aiptéiro^nférièure.  L'éUt  de^.oondillM  Jiilis^res  d^ns  toute 
répafsee»MFida: foier,;étâit  trèsH^n|i0irQU0blie 2  ils  <tfraieot  une 
dïiitaèAHi  énoropie  ijiwqQ'^ i  ioarr.tpqûaiD âÀsoo^  .Les  «prefpières 
diviftioos  ptô«V'^tkA>tr  adibet^r^^tle  ippi4<VB  ;j  I^  djlat^ioA  s^ 
centlnnaifrjusqvlh  bi^^surfi^ce  (d^  fi^ijB  f^ii  t-on  ypjtait  dei  omiùr 
breiiaé9ttiipÉie«ir$v)dU  «i^lo^Ot.d'iin^.tête  d!épin^le  à  celui 
d*uji<l;'nbiK,  &tfrinées>^rob:dbkwaf}t  par  la  dilat^Uon  des 
dersîei^i^meaux.deceseoûfi^L^tiCes  ilam^^urâ  contenaient 
do  laiibîle  qui  ea>âoi^dj|. avec  fQrpe  qpapd  on  le&  incisait; 
IjMih  couteur*  était  -  v^ert^l^ncÀ  La  sul^sta^^ce  .du  foie,  était 
friable,  ramollie,  et  seml),lAit?^oi*gée  de  bile.  (iO  tubegas- 
fro^unèestinâliétaiti^ain».  ;.:   t  tn         '     .    { 

:  Ncirë  CQnj|i9ts.4l^d0es  slill^;}es  .^i^^vrysuaes  de  Tartère  bépa- 
tiqiid •  è^qi»  eo^  étnenoeot  ')>Qmé^4 .  ho  dQct^r^  $tokes  .n'a 
pa^ipii  fârquver  49R4  I^  jfiiatQurS'W  sçlil^^Çiais  où.  I^symp- 
t6i|[iesde  cette^afie^ifoilfieiisiijexjt  i^é  ob^ruyi^  pendant  la  vie. 
Bien  4iuè  âmiA'.c^lm^qm^  ptécède*,*  la  nator^  de.  la  maladie 
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û'ai(  pa^  été  soupçonnée  pendaiitlâr^vie  ^  èependtaèiitpré'-' 
sente  qofèiqoes  circonstaticed' înipértantes  qui  pdurrài<)liît> 
aider,  da^  des  cas  analcfgués,  à  former- an' 'didgdostîc 
exact.      »  "'■'•■'  '  »  -^  •     •• 

Le  snjet  dé  cette  observation  araii  joui  d'une  bbnifé.^anté 
)uaqu*à  rinstant.où  ileut  unehéàiatémè^;  il-rèàHéren'sfiitô 
mal  portant  )n8Cjfu*à  rapparitieu  de  la  jarntiîâse,  èpôqueà 
laquelle  parnr^t  pour  la  pretkiière  fois  de»«yèniptôcbè^<Urï 
peu  graves ,  tels  que  douleur  è'  l'épîgtfstre ,  Bâusées ,'  fetc.^j 
ceci  eut'lîëtt  dk  tours  cnif%*do  dva'ôt^  sotvenlrÔe^fbô)i>iWl; 
et  ce  fût  isilérs  aussi  qu'oti'bbserva  pour  la  première  fèislà 
tuméfaction  de  l'abdomen. 

Le  docteur  Slokesift  rem'arquer  h  ses  élèves  todtte  l'ofcs- 
cnrîté  doiit  ce  cas  était  enveloppé;  car  le  développement 
apparent  du  foie,  considéré  eotnuie  on  résultat  d'hépatite 
chronique  ;  était  beaucoup  fropcortsidérabWpour's'ê^reef- 
Teciué  en' si  peu  âe  temps.  Ce  médéciti  né  chercha  pômt  k 
expliquer  la  distension  de  la  vésidole;  il  ne  fit  aucune  ex- 
plorât on  atéc  Je'  stéthoscope,' ce- qttUl  regr^tte^virëmeËit. 
Mais  une  ctrcoQstance  sut  laquelle  «on  ne  p^t 'élever  iiù- 
cuQ  doute;  c'est  que  jamais id  tumeur' ne  pt^éfserïtà  de  pu4^ 
sations  appi^éljiables  ;  Soit  pioVi^  f^xplôrateuis  suit  >poîl^  le 
malade  lui-in'ékoe.  •'    '       '       \       ...  ->,'   >  x/'**  î 

L^autopàîe^eaaarréïîqtité  rendît- lârëîdiîéH  fecrafiie  de  ïa  tii- 
iiïéfaction  rapide  du  fotè,  on  plutôt  de  sort' déplacëaiè'Aft,  . 
causé  par'  làprèssioiî  de  la  t'iidiëui'  alriévrjrsïèétei'lj^  phé*- 
oûûiènè  Semblable  est  rappoi^té  |^;3fr  le?  ddttear  Bétitty;  claris 
une  observation  remarquable  d'anévrysme  de  l'aorte  abdb- 
ajinale  qirîl  itpdbUée'âàns  le  tinqùiëuié  volume dq/)t(&^m 
hospitai  BepoHs:  TSàti^  ce  cai»,  quelque  teih])s  àvatit'  la 
mort,  te  foie  partit  tuiôéfié;  son  vôltniife  S*?(cCï*ùt .die  jofur 
en  jburî'lé  îâaladé  mouriit  pâr^i^upturé'du-sad'knéWysniàl 
dans  la  plèvrê  drôitc.  Lor^cjti'oli' sié  dii^f^bsia  si' ouvrir  te  t'a- 
davrè;  h  f  uméfaCtioi  du^foleàv^if  disparu  [■  cé^tjtii'fu^'fe- 
cileinedi  ex^lquépàrltés  résultats  tiécro^copiques'.'  Ledo^i- 
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leur  de  la  poUrioe  avait  flûu  aiége  frincipal  à  la  paKie  aopé- 
rieure  du  c6té  droit ,  et  était  exaspérée  par  une  inspiratioD 
profonde.  S'étant  adreaaé  aa  dispensaire  ,  il  fut  saigné  »  oa 
lui  mit  des  vésicatoires  ,  etc.  ;  mais  se  trouvant  plus  mal , 
il  entra  )i  l'hApitaL  H  n'avait  alors  cessé  ses  travaux  qoe 
depuis  quatro  jours.  Au  mon)eut  de  son  entrée ,  ramcàlta- 
tion  fournit  les  signes  de  la  pleurésie  sèdie  soos  la  clavi- 
cule droite. 

Le  lendemain  matin  ,  somnolencd.  Tiré  de*cet  état  »  il 
répondait  aux  questions  avec  lenteur  et  d'une  voix  peu 
dislincte.  Le  c6té  gauche  était  presque  entièrement  privé 
du  mouvement  et  de  la  faculté  de  sentir  ;  la  bouche  étoit 
déviée^  à  droite;  la  langue  »  en  sortant  de  la  bouche ,  se 
dirigeait  à  gauche;  le  malade  ne  pouvait  la  diriger  du  céfé 
opposé.  Pupille  gauche  légèrement  dilatée  ,  moins  sensible 
que  Tautre  à  l'action  de  la  lumière;  ouïe  un  peu  diminuée. 
Le  malade  raconta  que  s'étant  levé  dans  la  nuit  pour  aller 
à  la  cbaise-de-nuit ,  au  moment  où  il  voulut   revenir  il 
éprouva  des  vertiges  et  tomba  sur  le  plancher.  Jamais  au- 
paravant il  n'avait  eu  d'attaque  semblable;   mais  depuis 
cinq  semaines  il  éprouvait  de  la  céphalalgie ,  des  bourdon- 
nemens ,  des  tintemens  d'oreilles  ,  des  vertiges  en  se  bais- 
sant, des  étincelles  qui  passaient  devant  ses  yeux.  Un  ins- 
tant avant  de  sortir  de  son  lit  »  il  avait  été  pris  d'un  léger 
engourdissement  du  bras  gauche  qui  s'était  augmenté  peu- 
à-pcu  t  et  s'était  étendu  à  la  jambe  du  %éme  côté.  —  Etat 
actuel  :  Douleur  vive  dans  le  côté  droit  et  la  partie  posté  - 
rieure  de  la  tête  et  du  coti  ;  déglutition  difficile  ;  dyspnée  ; 
douleur  dans  la  poitrine  ;  toux  laryngienne  (  ofa  larjngeal 
character) ,  avec  expectoration  muqueuse ,  écumense^  peu 
abondante  ;  respiration  »  18  ;  pouls  ,84»  et  plein  au  poi- 
gnet gauche»  mais  imperceptible  au  poignet  droit  :  l'explo- 
ration la  plul  attentive  ne  put  faire  découvrir  aucune  pul- 
sation à  l'artère  brachiale  on  à  l'artènr  exillaire  de  ce  côté  ; 
langMÇ  chargée,   offrant  à  sa  partie  centrale   une  coucbe 
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épaisse  de  jaMlière  brooe  foaoée  ;  sotf  Tire  i  îCOBSlîpatioQ  ; 
«rines  iaycdoAftaîves  ;  lempératare  des  deux  eolés  presqoe 
égalé. 

La  poitrine  résonnait  bien  dans  toute  sou  étendue ,  ex^ 
eepté  vers  Textrémîté  sternale  de  la   claTicule  droite  -,  où 
le  son  était  tout  h-fiiit  mat.  Respiratioa  dans  le  poumon 
gauche  •  forteoient  puérile  ,  Irès^faibié  à  droite  »  en  avant 
et  en  arrière,  mais  sans  mélange  de  râle.  En  appliquant  le 
stbétosc^pe  sur  Textréiflité  sternale  de  la  clavicule  droite , 
on  percevait' une  double  pulsation  très-intense  et  une  forte 
impulsion  qui  allait  en  diminuant  à  mesure  qu'on  appro  - 
cbait  du^^ceur^dont  les  bruits  et  l'impulsion  étaient  natu- 
rels.   En  appliquant  les  doigts  derrière  la  clavicule ,  on 
'  percevait  dans  la>  direction  de  l'artère  innominée  une  petite 
tumeur  pul&ative.  En  aucun  point  de  la  poitrine  il  n'y  avait 
de  bruit  de  soufflet. 

Ces  symptômes  furent  amendés  par  des  saignées  locales , 
des  applications  réfrigérantes  sur  la  tête  et  le  cou ,  et  des 
purgatifs,  Maia  le  5  janvier»  aggravation  de  l'état  du  ma- 
lade; inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire  des  tégumens 
dM  cou  ,  depuis  la  clavicule  jusqu'à  la  mâcfioire  inférieure  ; 
la  tuméfaction  qui  en  résultait  était  molle ,  élastique,  accom- 
pagnée de  peu  de  changement  dans  la  couleur  de  la  peau  , 
mais  exirémement  sepsible  à  la  pression  »  qui  ydétermiuait 
une  crépitation   évidente;   visage  livide  et  boiiiB.;  veines 
superficielles  de  la  iéte  et  du  cou  engorgées,  surtout  à 
droite  ;   respiratioa  laborieuse  ,  précipitée ,   accompagnée 
d'un  râle  trachéal  très-ibrt;  déglutition  diilioile  et  très- 
douloureuse;  pouk ,  96  ;. seHes  normales:  urines  iovolot»- 
^aircs<,($^gsues;  fomeulaiioiis  alcoholiqucs  èor  lecou; 
pilules  pUrgs^tives;  laveniens).'Ce  traitement  produisit  eu- 
çqire,i*n  i^ciiû^gemeut  temp^çaiina. 

L^\  \6^  janvier  i  somu^eil  bon;  sentiment  de.&iblesse»; 
rini1au\niaiion  diffuse  du  cou  et  delà  fiice  a  disparu;  les 
i^eiues  superlicielles  de  la  tété  et  du  cou  sent  moins  disteb- 


doeo  s  laoéphal«)gie«fll  motoi*  iotiNMes  eepénéani  cMè  est 
woore  irès-TÎve  (ce  êymplAnM  existe  d'ttAe^miHMèfe  t*«h- 
marqaable  depuis  l'entrée  du  malade  )  ;  pupilles  égalemîmt 
lai^e»  et  égaleraeilt  seneible^  à  la  humëtet  les  Hces  et 
Furiiie  sont  rendues  involentai«oaaent$  IrdoBleiir  dn  côté 
droit 'du  gou  persilie;  Iq  malade  tieuA  bnbiUâiellemdnt  sa 
tête  inclinée  vers  Tépatile  droite  ,  atlîltide  /  iià  il  aorcifl^ 
moins  ;  rbémiplégîe  persisie  I  U.inaUté  s'^éteordiaux  deox 
tiers  intftones  de  kiolevicttie  droite ,  et*  à  un  do^t  an^-des- 
8oas  de  coi  os;  on  seni  une*  tumeor  diatifioie;>  mnis  qfa*on 
ne  peut  circonsorire  ;  battement  derrière  lb«tornamét  fea- 
Irémilé  stèrnale  de  la  dslvioule ,  offrant  lëne  HD^nklofi  pkts 
forte  qa'aa  modiient  de  l'eatréo  du  ibaAaita  ;  le^  dsoiible  bruit 
est  plus  di^iact  en  ce  point  qu'à  la  région  du  cœÉr  ;  appé- 
tit» mais  déglutition  difficile* 

Le  il 5  janvier,  douleur  aiguë  entre  ieê  épaules»  s'éten- 
dant  jusqu'à  la -tête  ;  oépkaialgie  trèsintenset  la  tamear  a 
boaucpnp  ao^Hientë  de  vofaïuie  ;  on  peut  eu  apei^eevoir  les 
bâttemens  à  qudque  distance  du  malade }  elle  s^éteiad  à 
eariron  un  pouce  au-dessus  de  la  clavionle;  elle  est  limitée 
eo  dedans  par  la  ligne  médiane  et  en  debora  par  le  bord 
postérieur  du  muscle  8iemo*iaûia«toîdien{  le  malade  com- 
pare là  douleur  de  la  lète  et  du  cou  à  la  «ensatton  que 
produirait  de  leau  bouillante  qui  gli^sei^att  1^  lon^  de  ces 
parties.  L'empâtement  des  tégumens  contribue  sans  doute 
à  laire  paraître  la  tumeur  pluii-roltimineu^e  qu'elle  n'est 
réellement.  Pouls  presqu'imperceptible  au  poîgoet  droit  ; 
dinunBtion  de  la  dysphagie,  malgré  le  déreloppemeot  de 
U  tumeurs  son  coflUplètemeut  mat  dati<  prcsqoa  toute  l'é- 
tendue de  la  clavicule  droite  y  à  deux  doigts  au^-dêssous»  et 
sur  lo  tiers  supérieur  du  sterùum  ;  point  do  bl^ilit  de  êon- 
flet.  Le  reste  du  côté  droit  donnais  un  4on  étàêr ,  méis  le 
bruit  respireOoireiy  était  éàtrémement  faihte- i  tandis  ijuc 
4uns  tout  le  poumon  gauche  il  était  puériie  à  un  haut 
degré» 
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La  ddci^ur^Sâoke»  Msayd  les  foUtCi»  «ilig(lèe«'té{féléeâ  \ 
Qô  aiémeteoiffts  que  le»  fonces  âiimlilade'4MtM|t^«ltc^lMRii 
par  une  ftiimeatatibD^fritnalo^^  peja  abohdablèrfl  |>#esemJt 
«n  ooirôie  mmbs  p<»l«lbl6  de  liqûifles.  Là  {imtuiè^  «ttigtiéè 
fui  fiaiîte  k.28>i!)iittrk  mt  omt^  âê  â^^*  'L&  tétë.eh  ftit 
êDulegéig^LeUm^iéiniiiti  r^î^^g^  Aiëillèrof  r  tiirgedéetie^'  dèë 

reribniit  âù  botitdè  didtut  )oui^i0àigtt4eilh'^talO|  dtAxh 
uiel)*  Léguer  amendement  i ls[  toMc^y^iîomillute  ?i  dé  iléve^ 
loppej^«  Reâpîi'atiÀri -|tWâ^ti4b  {étt^idÛt^uH);  tôiixlàryn- 
^ientie  ;  dyspÈ^gie  i  -dyspWêë  int«oié  ,  âVtec  rfile  très^fort 
dMlii  kl  gorge;  te  âté(lid«co^«  itid^iqtiè  lihe  brotithtte  bt^iis^e 
âaiïs  lepouiiipirgéiiiche.  Lb  S  férrîei*»  la  tuîiietir  apparut 
att^dedsim  de  la  dafi«Cùlfer  elte  fortniîiSéait  les  mêlties  'sîgiiéfe 
è;t^lhoAddp}qtied.  Le  6  ;  râle  trachëaUirtett^é  s  atigineniatîdrï 
de  la  dyspnée  et  de  la  dysphagîe  ;  peau  chaude  et  sèChe  ; 
p<»uls  ,11*,  i^gttlîer.  Là  «aignéê  pï^odtilSit  encore  0%  peu 
de  sotilâgetneÂti  •  _         ' 

•  te  1 1  ,  aagfflrèôiatîon  Aé  lotis  lè&  sytA^rtÔtiled.  La  matHé 
»s*ét>dnâ  k  looi  le  quart  âtttéïrd^iupéi*fetir  dti  èôté  droit  de 
la  pcntHne  j  a^  tieN. Supérieur  du  it^momef  ôti  quart slèf- 
liai  de  la  dayiéuté  ^auôhe.  La  lumenr  ^  %iti«-(ks6a9  de  la 
claTÎcule  çn  envîtt>n  He  Iqf  groét^edr  ê'uh  œuf  de  pt)olè  ,•  8a 
fornre  est  irvégidière* ,  ^«fi&i'-lunaîré  ^  elte  s'étedd  delà  four- 
chette du  8terutHû  au  bord  po^^itérieur  de  Piû^ertion  clavî- 
cttlaire  du  tilern^mastoïdien  du  côté  droit ,  et  à  une  éten 
due  éé  deent  dpi^t^  ai>>deéidud  de  la  darietile.  Aueuu  chan- 
j^e^  dàtM  le«  phénomènes  stélhoscopîques  »  si  ee  n'esi 
qu'on  percerait  une  pectoriloquie  manifeste  en  ^appliquant 
le  6létho8Cop6  9dr  la  partie  antérieure  dé  }à  tumeur. 

0e  ce  jonr  jusqu'au  17^  la  maladie  empit*3.  Larespii^a- 
iîo»  «trtduleme  devim  toïistante  $  là  toîx  devint  éîgre, 
et  il  y  eut  aphonie  de  temps  en  temps.  Les  pulsations 
de  la  luin^ur  ataient  iliminué  de  nombre  ;  mars  eelleci 
kti»  pju6  étendue,  ainsi  qtsie  là  roatilé.  Re^iraiii^n  dans 
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U  p^mwn  àr&U  estrém^mànt  foMe  ;  dans  tû  gattoke  , 
fin^temeni  fnêériie  ,  ei  méUe  à  un  rdU  mufuemw  irès-in- 
têtue,-  La  céphalalgie  nfa  jnmeis  cessé.  Le  so,  s^èine  da 
mage  »  ^articuliètroment  h  droHe,  Matotédans  tdtit  le  eolé 
droit.de  la  poitrine;  eu  y  appliquant  la  main  en  momeai 
où  le  malade  parle,  on  n'y  iient  aucune  vibration.  De  celte 
matiié  •  le  docteur  Stobes^  eonokit  qu'il  tétait  fait  un  épan- 
cheœ^ot séreux dapa laplèwe droite*  Pendant Tinspiratimi, 
le  côlé  droit  se  dilatait  très-peu ,  maiê  arec  coUapsns  con- 
sidérable de  Tabdoment  Le  cÂté  droit  ^e  là  face  ét^ait  œdé- 
mateux »  ainsi  que  le  bras  paralysé  s  ce  qui  b'ayait  paa  lieu 
pom*  le  bras  droit  et  les  membres  infi§rieurs.  L'émacialion 
des  membres  inférieurs  »  c^iuparés^  aux  supérieurs,  était 
très-remarquabkr.  Mort  le  97;  La  tumeur  t^'éleyait  aussi 
haut  que  le  cartilage  thyroïde  «  et  avait  repoussé  la  tiiai^ée 
^1  gauche, .  ^ 

Autopsie  7  heures. appèe  iamort.rr^Kiea  de  remarqua- 
ble à  la  surface  externe  de  la  dure-mère,  En  divisant  les 
méninges ,  il  s'écoula  environ  quatre  oncesde  sérosité.  Sur- 
face du  cerveau  plus  pale  qu'à  l'ordînairei  maisit  cela.pt^,^ 
ferme  et  saine.  Les  vei^tricules  contenaieat  une  diemi^oiice 
de  sérosité ,  le  corps  strié  du  côté  droit  était  îj^jeCté»  somhlait 
comprimé,  et  se  trouvaU  .  plus  rapproché,  qu'à  l'ordiuaire 
do  la  ligne  médiane»  On)trou«a>dan«.la  substance  du 'cer- 
veau c^n  abcès  sitiié  v^S:la  partie  moyenne  dc^  L'hémisphère 
droit,. commençant  au-dessus  et  en  dehoirs  du  veuiridule 
latéral,  et  se  dirigeant  cfo  bas  et  en  avant  presque  parallè- 
lement à  lui,  mais  n'ayant  aucune  ciommuaicati«a  avQic 
celte  cavité.  L'abcès  contenait  environ  une  onee  de  .pus 
épais ,  blanc,  ressemblait;  à  la  substance  du  cerveau  raimol' 
'  lie  et  mêlée  avec. du  pus.  La  substance  jCérébralê  environ- 
nante et  le  bord  externe  du  corps  strié  «éluiieiiit  un  peitra- 
iboUisw 

A  l'extérieur  ,  la  tumeur  avait  beaucoup  diminué  d^  vo- 
Uime.  Le  laryui:,  la. trachée  «^  rœso|>ba$e  ^i  >i  afrani  la 
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4|ism9((ltt  tifèmitec^feo  ée  la  iilaniwb  yélMenii  revenus  a»^ 

^jçmki^i  devla  fttrtà» isttpiérjfiiirre|dii>dMn;a]t'>étstifr n  infiltré 
jral)  clarfiqiridefgéMihéitic^r  jatioéL  Lsf  mukèieâ  éldkotpfilesr 
0l;)^lpftâAivfi^}l6k'lfftMialoiDrjc0ljtrèa9épj^^  Lte  fmammi 

e(! o<»îfilîfcrft ^(ftasenUoQf :  u q  ffiM iai|a(  ponmoBi  d'un ^  fifetus^ 
E|)|trp>[f«|a ^eoMi  jrièvres  1,1.  aâfcëflèlM»  sdideé ;  éFÎdèÉEimeM 
df«ni}îfl|i9%4^1  t»qtti^«(<  ikntdrojilâ  ^  If {dèrrecost^k  âtait  * 
tpdqbA'.iB^,  ai|fii«f.',|»«è9'îl'»ii:)uii^èkn9  de  vppucfi!â'é(>aitoeiirv 
1^4^  ft^fHltcmrHi'éiaiidpt^cpas  >QoiiapU|lf98  k  lia  ièuWbce  da 
pfl^fP^^)^>,j^1E^•)tomâieq(.4e#lfleUb)6^  eiroonficnitea^  iùes 
cdlul^»  Mmj^ii  rex(ipli68;,pan  ;de  U  «ëroèité  jâimès-qneiqfied-. 
Dpe^i.fio,  ^QtiJtjaaaiMt  de  -âçtt^ ji^iqoatre  ûnbes.  Ld^oùaion 
^«chQ::^tait>i^tl»rTl^wm<lX  .  >»  offrait  qwelqwis  a^jbé- 
^Pf^.9!.^^  ^pl^l^  €0^10.;'  U;  pl^dissditi^  un  ip^aji^tper- 
tp^bij^el)  p|ii#  fei^oiçji^'^  i-ordi^flNre'ri^^a  Y^fifl^èam  iétatent 
iSKipçu  fiBjpr^S;,;!^.!^  Uil^»  Wfmefaiqxm^îélàfeD^  rsmpK? 
de  Boi^nc^iié^  If^péffipaffdaïQ^twaUaoTkbn'âéaxateoes 
de  sér^iU  <)ime,.jl4a  jn^ij^p^  :Mlém»re  4u  lOœiir  étaib  éo*^ 
\9pif^:efi  l^in^lirm'ifm^  i ^0eto  prè»v  cctiorgane  &lait 
«ajf|,.  |t,'j|prj|çi,é.tfit>tfft  pejadfliit^,  se»  Ijiaiquea  ^)>ertôies  ; 
*.♦  M»oiiqpe>  iptfsne   4tftit  ii|éga^M  iB»r&ie):4er  oèdoskésv 

re^^rqfiajbjfe^i^  \f\.,W\^)}^te^  :^]M[s,.il,exi«iait  idaofl^iôàte 
réli^ii^Mip  de4'.?/9f^  t)ipf^^<^pei«L\apéyrygi»è,occup»îl  V^t-^ 
tèreio^ixki^^.e^^'fûato  iapaTtidianlénear»  de- l'aj^tère étaîi 
d^trn^e  ^txemp}a£<^o.piarJe^^pAP0tS}d[Uj«ao.âi^^  ;  sa 

partie  po^tériou^lD  1  am  p0Ptr^Jre ,  4taii  .satœ  depuis  sa  nais- 
sance. )ysqii'^,^:4iFiisipn.  L.>Qfé?ity9ai^  »*ofiVaîL^*abord  que 
deu^  pouces  1^  f^^canlér^ç^  ^ippJA  iji  s'éla^gissail  graduel* 
hijo^pf,  )p^u  ^  ,^$^lepr j|ç  ,v(4vq)f»4*uc|e;grosse  noix  rde  coco. 
Ses  piirçis/aYi^^pl;  i^u^  épj^iss^ir;:  variable;  dans  qudiq^s 
P^îqU^  eljljBSt^taîeQt  presqnerajussi;aiiace&  qu'une:  feuille  de 
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papi^.  >Lb  .doigt  t  înitroduit  par  l'4iorte:dail8iI\Mrv%1('ltii49-4ii 
€on0MHiMsaiiéii  .dti  aaesrtBC  l-aHèné  iiM[Minaé^j  ééntê^  k» 
eMiloi  ir#liifiilaeti> ,  ifcreQxlet'lMneHfllNy  qiii/  rèinpliesaii 
eolte  canité  ea  graudépti^ié..  i^aitiHÉeu|r>«vatt  Mk«aeiftt 
tMlnprimè  la  iPàcfaée  q«d  iWlff^siité  IîMb  dei'»W)èiold'  diMi 
censoMf  cdrtflagpneœt' dhbiraoekaîti  Mir l'eittÉiémfiii^AfftïÔlé 
opposé!»  9fcini6rcoplail  pnuquè  lèpoliagè  é»  VaiK'L'ai^tè^e 
carhAido  ci  1«  nme'jiiftttaïkp»'  BÎIoééa  «oatiièiviia  sâc; 
élaiaii*  ^applatieé*  bt.  eUiléoM  par  im  «{iiHat)*«oird6.  L« 
*  Mpf  mgtie  ^ît  appïaliiy  >iëiifib»0<  Cftttlettt  raéfduM^é^iden^ 

bgauofao'étaflBiit  fippliftk»'et«pihplètemëiltiObUlé»ite6  àr  l«i 
avjfaee  àntéFÎeure  d«1h  tUttiNii^r  l/«»lèÉie  oîk^Dl»^^ 
et  la  stii|8-ciarTière  ^étoieml  iirin#fl(;  'ibliié  1»t'^s^ai^ièl^ 
droite   était  feelleiDeiit*' :o|uiprtattée  \  taW'iM^M  /^ue  le 

le  aan^i.p^rût  aHotr  p#i#li^é  dinir-to  «àtM^^  là-^nâ^d^ 
Tière  ^par  1^8  i^anoskomaiiç^  r  ch»  ^  l'iaHèMi  •  fë|iteâàiv  crèii 
Tbhiina  immédîat0i|iêiit'»pitës^'flAll*  OYtgbe;  ^  éH^ft  psU^fai^ 
moBt  aanie^  Im  'mism^'''^'pmïn^tt  ét^k  •C6m]^N4Mé  «I 
aplati  par  aaite  Ait  la  ptieMèti  èM^ééef^i^ lé'  lumëft^: 
::L!<]^8«i^«tife»  cfoi  pi<éicMé  ^  k'éblttt^âfbkfv  6ft  pmt^ 
qti'cSki  oPre'lcjBÎsîgheaio^^iéSL  »  gM^aii^^k^îléAd^opiqbea 
d'«à  aoéiTyme  de  l'ar^è  ikiDëiBlttéé;  èt'S^  ckti^  âe  fa 
eùmpUcàiion^é^  tèit^tnûlsHSe  ai^'ttfaè^ffèétîéii  êél*èbtalé. 
QitelqM'.tém^  '  avàt)t^lè*«oskÉfèttbéMefii  Se  s^a  dfernièFë 
loialàdie ,  le  <8tif«l d0  «etl&al^afVàltbti'  ëfimifali  MUnétn- 
m^  dé  Iji:  dyspnée»  ^ui'^Atdi^idéftQi^I^éè  j>ar  toal  effort ttti 
peti  iècniiaidéraUev  cttnicîédftilalièn'df'éhj^  âàn« 

leliras^dnul;;  Il  férp^U^B'^idei^HU^è  maladie  après  s'être 
exposé  au  Ibold  ;  ^1)  éptioirir^  ^tftorsd«  1^  dooKitiir  d^ds  la  tête, 
:ddDs  l6  i^èn^t  ^Aiis  4a>  pi^ie  §â^ièfa>fë^atl  ëèté'df(^it  dé  la 
piiitrinei  Htmte  iàei*gî6w'Ôdtttettr^  ôti'è  ta- 

spii^atiop  f  HyfuAd».  Il '^t'<%âsyi<ié  lÉMé  j^^të^^olîx'^he  , 
éi9'laPaldtftttVâRBS>)#Géd^''ëlfa|!l'  la  ;giir|ë'^^  pecr  d« 


dy^pbagi^.  Il' est  dtffictlç  êe-  àm  «i,  à  cette  ^oqne  peu 
aviiâciée ,  larily0(iJii9gN)étaH  produite  par  l''étatda^9ier  oti 
par  ran(^?jryM([9k.ûn'iiit  libéralement  qpe  la  dy^agie^ 
qui  xtic^piViilitt  p^i^.QarUsaiiiB  atiévryi^  l!aoiHe^  ou 
d'i^p'f  Ae%  JMrADQbfjs  i^i'elle  .pnadujb  iùlulëdiatçfneBt;  »  n -a 
li^UifTO  qmnd  U  tofa«i9A;att«îiit  va  Volume  oonsidéraUe. 
IlfoJ9  Mi.  E^ei^  a-  t>dblîé  deirnièrëiDest  (i')  it^  ea^temàr-^ 
qilablo  6ii  «Q  -àiiéiih^yafiel  tiiès-f«|u:ivôhiù>iii8ax  de  Taorte 
avait:  d!éicÉmméh^d|f6||»liaçiekIl»Yest»'à  détertmodr  ji|s<{a*à 
qnet  rpÀin fe  up ,  pëtki  «néirryidiie  die  •  ¥  anière  '  hmciBiQdé  pent 
praduireiièe'plqéii^mène.   '* 

C'é«(k  iMifi-  qiiettionikitëbeasaatè  ifiie  'Oeilede  savHHr  jm^ 
qa*à  iqiiel'fi0Înt-ià  msppiratioD  stridaleuie  avec  d^sphâgfe 
peut  éfa^>  eMiaîdiéëe  eMipnfi  signé  distioctif  entre  Vmé^. 
ypy90»6  dj^  rartèt*e.  ioiMqiiRée  c|t  celai  de  l'aN^rte*,  ati 
déb9itf.de<ei[etf/a»aladifa.  Il  nâ  répiigqe  point  de  croire  «pie 
la  oQ^xialeBeD  de-c^sdeex  phéDoœënèf  inorbtdes  doit 
se  reoeoiBiknep-filpssopDstBînaient  dans:  1er preiiiier  caa'^  pais- 
que  la>presaiQDiidê'^ft.tuiiœBr''«DéTk«)FsiBale'de  Tartèrd  i^no^ 
imitée  Vexenof)  d;ahfaiid  sar  lli  tv»cbéb«  '  :[    .  .. 

Le  vùaladtt  tMSsait  et  céprouû^ail  ime  vhre  dèuIettiVdatislé 
partie' aupârJBiire;>du  noté  droit  de  b"poiti^ine.  Doit-on  at- 
t|iibiiir«eMQrinpt«intes  àla  tqalfidiede  l^arlèi^ê  lobomitléé? 
C^tA^^diOtuleiir  apgiDeritait  par  k'pressîéii^t  {^àr  titlë'i^spf 
raii^on.iprQifeiîde,  'cirotMpstaoce^i)  'joiâle  avôc  le -lirait  ié 
fooltëiii^  opi^'é»  perderatt  dan»  là  tléglbn'sbus-^ta^icolaire, 
pointent  à  pebsefqiiè:qette  douleur  ^pends^it^'^d-ftioins^iv 
partie^  d'une  iaflaoïination  p'Iedfiitil^Ue-fibrreèpondant  h  la 
partiei$iipéviei<f(pdii^po«ii»ofv  droit  ^d$agijdHfè  qut  fttt  Vê^ 
rifié  par  Tautépëie;  '  ,  .  i  '  •     '  • 

Le  dopteor-l^tokés  à  hêiité  qeëlqliê  161^1)$  pour  adiiâiet- 
lBt.\Q  brait  dfi)fr^6ttteht'côiâb^l^i^édé^etirésië'sëche 
d«Bg  lin  s  partie) '«tpényrféd^s^jyoi^^  à  vil  déà 
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exemple»  aMerpombreox  pour  ne  ponroir  douter  qùB  dan  s 
oeUe  régioa  méine  k^  monvieqMM'de  la'^^vre  sont  soffi- 
samment  élemlus  pour  donb6^  lieu  à  ee  %fiùfH6tM. 

Il  y  à  an»!  qiiek|«e#  loota  k  dire  ^M  suyet  de  Tatlaque  de 
piir^lfflie  qoi  èofc  iiea  idan«  la  nuit  da  joiir  niféaie  de  Tad- 
mUaioa  du  malade.  On  iteaaâbqaaMriqoe  ie  jotiraiiiv«nl  il 
aTait  une  cépJialAlgie  întebse/'iet  foe*  }es  mae^  do  cmà 
étaieol^  dàna  ;iin  :éut  variip^Bvîu*  Laprodriction  «oodahie  de 
cette.  pbivalyiMe: chez  un  malade'  où^'ori*  observait  uq:  obs- 
tade  méeani^vje  À  la  cirdub\îen.cévébirak[»:poo7âtt  faire 
croire  h  rexisteoce  d'an  épanchemcgii  apépi<cttqqq.'Ce-' 
pendant  d'autres  circMairtaaces'fbfatrmëittm  cette- ôjpfiîîo^ 
de^cdté  :  la  paralysie)  eut  lieu  atant  qwe  iesbigMs.de  con- 
gestion reineusa  fussent  bien  manpiéa;  elle  fui  précédée  de. 
quelque  tempa  .et  acoopfipagQéepav.ahetfoirtekréphalalgie; 
le  malade^ était  sujet ,  quelque  temj^s.aTantu* dernière  ma- 
ladie» h  de  la  céphalalgie  V  à  des  vertiges v  à  dealtntemena 
d*6reilleft»  k  des  éclats  de  lumière  iqni<.ps|S9JM«}t  devant 
se»  yeux^.et  cea  symptàmesis'aGCite^agnaieBt  par  f<Ms 
d'engourdissement  du  bras. et  dbla  jiimbè  gaodies^  H  exis- 
tait doriç.4<^s  symptômes  d'a&ottfni  ieétëbpaAaî  avant  la  pa- 
rilly^i^  »;et  hst  d^ux  seitlea  ciro6Dsii9Înces!.qui:pÈHd|i«seot  en 
iîiirenr  de  rexistencè  d'uné:apoplezie,4é*ajen),t'ÎBstantanéité 
dd  l'aCtaquo/ett  j'exi#4ên«e  d'ua  obstac^le  m^niqne  au  oeurs 
de^  ^mè* .' |Vlai^;'d'iabiiHfd  »  :ii  parait  provré  .mainfanipit  qèe 
riostant^^épté  de  l'^U^qpç,  n'est  point»  .un  stgop  SnfmUibie. 
4;'l;iéfi}prj?H9!£iej  ç^ébr^âe^^.^  :fnoinsrqu'îi  p'y,>ait€[u  ]lrédla-^ 
b^me^t  '  aq^iiQ  ^îgoQ ;  ^'âiToctioà  tocalft.  du  >  'Cecyeau ;  car 
m^gsjf^voDs  que  la  p$i?a{y|ie  soudaine  çoïnoideâoixTent  avec 
un  abcès  ou  un  ramollissement  circonscnittdfitCe  viscère. 
]Qn;^iiiiç ,,  bien  j.qnp,  Ja  c<mgptj0p.  yeinjp^^e ifituiase  produire 
une  hémprrJt^igie  i$i^p^f^^ÎJbar4u.per.vem^:ec|^^  cçtie 

lé^ioq$emb)e;liée,  eagé^î^l,.piiit^a^.upe  MFeç  du 
syslème.artérîel  qu'avec  une  affection jdu.syatèma  veineux. 
Ici,  les  symptômes  cérébraux  étaient  parfaiC^onent  en  har- 
monic;  avec  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre. 
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'Quant  aux  symptômes  du  côté  de  la  poitrine ,  Tim  des 
plus  remarquables  c'est  la  différence  quï  existait  pour  la  force 
entre  la  respiration  d'un  poumon  et  celle  de  l'autre,  quoi- 
que te  son  fôt  clair  à  la  percussion  ,  excepté  seulement  dans 
le  poînj  correspondant  à  la  tumeur  anévrysmale.  dette  cir- 
constance^ qui  est  due  à  la  compression  exercc'îe  par  la  tu- 
meur sur  une  bronché ,   est  très-importante  pour  le  dia- 
gnostic des  anéyrysmes  qui  ont  leiir  siège  dans  le  thorax  ,  et 
l'on  n'y  a  pas  fait  assez  d'attention.  Dans  le  cas  cité  plus 
haut;  de  M.  Porter ,  ce  phénomène  était  bien  marqué  et  était 
le  seul  signe  pathognomonique  de  Texistence  d'une  tumeur 
dans  là  poitrine.  Au  moment  où  le  docteur  Stokes  écrivait 
ce  mémoire,  il  y   avait  h  l'hôpital  Meath,  un  malade  en 
proie  à  plusieurs  des  symptômes  d'un  anévrysme  de  l'aorte, 
chez  qui  cependant  aucune  tumeur  n'était  appréciable,  et 
qui  offi^it  le  phénomène  en  question   d'une  manière  re- 
marquable. Ge  symptôme  peut  être  utile  en  outre  pour  re- 
cOniiattre ,  dans  certains  cas ,  s'il  y  a  laryngite  élîronique 
ou  si  une  tumeur  comprime  les  voies  aériennes. 

Dans  le  cas  présent,  on  put  facilement  suivre  le  déve- 
h>ppem«it  de  la  tumeur  anévrysmale  \l  T'aide  dé  la  percus- 
sion. Cette  tumeur  donnait  dans  toute  son  étendue  un  dou- 
ble bruit»  analogue  li  celui  d'un  cœur  sur-excité,  tnâft^aTt^ 
bruit  de  soufflet  ou  ■  de  râpe:  Cette  double  pulsation'  des 
tmaetH^s  anévrysmales  à  été  notée  d^jà  par  plusieurs  écri- 
vains.  Quélque»-un8  ont  pensé  qu'elle  était  déterminée  par 
le  contact  de  I^  tumeur  anévrysmale  avec  le  cœur  qui  lui 
communique  une  double  impulsion.  Mais  cette  explication 
'  est  inadmissible  dans  le  cas  pf ésent  et  dans  tous  ceux  ob 
la  tumeor  anévrysmale  est  encore  plus  éloignée  du  cœur 
et* n'a  aucune  connexion  avec  lui.  Ces  doubles  pulsations , 
seenblaliles  à  celles  du  cœur,  semblent  prouver  qu^une 
cavité  simple  peut ,  dans  certaines  conditions ,  produire  un 
brait  double  •  et  que  pair  conséquent  la  division  du  cœur  en 
oreillettes  et  en'  ventricules  ii'est  pas  nécessaire  pour  la 
fi.  36 
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pi  odi^f'Uon  de  son  <Ionblc  broit.  L'oxplicution  des  bruiU  da 
cœur  ion  liée  sur  celle  division  doil  doue  ëlre  rejetoe;  du 
reslCy  l'opinion  qui  coosidércrait  la  syslole  oi  h  diaslole 
d'une  çavilé  unique  ou  de  deux  cavités  agisse Mt^yncbroni- 
qi|enient^  nyec  entrée  et  sortie  d'no  liquide,  comme  les 
seules  concilions  nécessatreis  è  la  production  d'an  double 
bruit ,  ne  parait  point  invraisemblable. 

On  se  trompe  grandement  lorsqu'on  cQO^idère  l^s  bruits 
de;soufllet  ou  de  râpe  coiniuc  signes  d'uoévrysme.SQn^^nt  ces 
bruits  ne  s'en lendent. nullement,  et  les  faits  lOjdqqiieQt pem- 
qu'on  ppissc  dire  h  quoi  tient  Içur  présence  ou  leur  ajt)S90ce. 
Le  doçlet  rjSlokps  a  remarqué  leur  abs^Qce  .daqs  les  ané- 
vrysmes  de  toutes  It^  portions  de  l'aorte.  On  a  supposé 
qu'ils  étaient  dus  h  une  compression  çtercée  sur  1;^  tnmeor; 
cependant ,  dans  le  cas  précéçleo|: ,  il  y  avait  une  çofppres- 
sion  considérable ,  puisque  la  clavicule  ne  sç  luxa  poiitt  »  et 
que  l'anévrysmc^  qui  s'élevait  trè'J-h^ut,  rep^us^aîl  le  la- 
rynx el.ia  jrachéc  h  ^aiicke:  çt  ppuplf^i?^  amçun  k^^^ît  de 
celle  espèce  ne  fut  jamais  perçu.,  Jil  es.t  pirp|)9h^  que  ces 
bruits  djépendçnt  f.ppu  de^  r,pév.rysf^ejjuî-même,  mak  de 
l'état  (lu  .yaipseau  ^  çeluî^(ie,^,ç§  prifiçvs,qui  cqrf (f?poa4  ;îu 
c<Ç*^F»..^ifi^^^^Ç  que  ^î>,}^W^<lppe  dernijÇR.prganp^  so^t 
si  fré^neinme^l  nfîi{çlifi.t{^.,pjf.r^lq^  dc^^^prificçs. 
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doqble  polMtion  ,  semblable  à  celle  âa  cœur  dans  ud  é|;at 
d'excitation  V  ^^  sans  kfvvLUde  soufflet  ni  cter^^pe;  dyspi^ée 
n\i\l^  daiis  rattitude  élevée^  mais  se  produisant  subitéixient 
quand  le  malade  $e  couche  &Ur. le  dos;  rauscuUatioii  dvi 
cœar  et  da#  poumons  n'offre  rien  à  noter.  (R^ime  sévère, 
saignées  générales  et  locales  ;  infusion  de  digitale).  Amé- 
lioration jusque  vers  la  fin  de  février.   La  double  pulsation 
cessa  d'être  appréciable  k  la  main ,  mais  elle  Tétait  tou- 
jouirs  à  l'omille.  Le  vh  février,  douleur  vive  dans  la  poi- 
trine ,   eagourdifisement   du   bras   gauche  ;    déeubitus   à 
gauche  et  dorsal  impossibles.  La  saignée  locale  et  un  vési- 
QQloirepniduiâireot  quelque  amélioration  »  mais  la  position 
h^n2(oi^al«  eK^spéraît  les  souffrances.  La  double  pulsation 
pouvait  être  4^  apuyeau  sentie.   Le  26 ,  saignée  dg  bras  »  \ 
dimiputioa  in^médiat0  de  la  douleur  ,  de  la  poitrine  et  de 
ré|»au|^ ,'  ot  de  l'oogou^dissepi^nt  du  bi^as  ;  le  malade  peut 
rester  lu^uché.  IVfême  état  juftqo'au  1 1  avril,  où,  as^is  ^ur 
soalit^  Qt  Pl^pteot  aux  autres  malades,  il  tombfieu  arrière 
et  expire,  .  , 

^uiQpsîe^  -— Ëmiadâtion;  point  d'œd^mo;  vaste  ditata- 
tiofi  dQ  r^prto  a^scondante,  e04»iï>^pçj#t  a«  pivQi^p  d^^  Vja)- 
yule^  ^mi-ipvmvpt^  >  ^  ^  terminant  h  l'origiâe  de  Tartère 
inaPQ^iné^-  La  tumeur  adhérait  aucôfé  gauehe  do  sternum, 
m%  cartilages  de  la  denxi^e  et  de  la  tnoiaitaio  c.ôte  ,  et 
ayjE^i);  le  y^Inv^o  d'un  ^uf  d'oie.  £Ue  avait  erj^vé  d|(ns  le 
péricarde.  La  fente  «  loniçvie  d'yn  demi-^pouee  ,  étoit  3iluée 
h'  la  face  antérieure  du  sac;  le  péricarde  renfermait  un 
cai)lp);  velûminei^,  et  était  distendu  pav.  dct  {a  sérosité 
^angjuinpl^nte  ;  le  sac  ^rrysin^l  ne  renferaiààt  point  de 
laipefi  çqncentifiqup*  j  la  topique  interne  de  l'aarte  thorar 
çîqiie  offrait  ^  ppmbrpp^s  0|S9i3<^atioas.  Le  pœwr  et  les 
poujcnoB^  é*^îegtif^i«î4F    ...  ,   ,.,   \'' 

Ufps  ce^te  rf^Or^^tion  npps  ^yons  un  e^empl^  .^'a^pé- 
vrysï^e  /^e  Yfqrie  (4Uat?itipn  .  ^mfh) .  oi&^îitjte  pfeé- 
nom^ne    de   J^   do^bj^  pAlsatjoja^    et    pùJ'p|i::i^|)^Qfva 
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jamais  ni  bruit  de  «onfflet  ni  brait  fie  râpe.  Ici,  à  csnse 
du  siège  de  la  maladie ,  on  pourrait  supposer  que  la  double 
pulsalion  était  communiquée  à  la  tutneur  par  le  cœur  lui  • 
môme;  biais  nous  avons  ru  dans  l'observation  IL*  que  ce 
symptôme  peut  avoir  lieu  dans  des  cas  où  cette  explication 
est  inadmissible.  Dans  le  cas  présent  comme  dans  celui  qui 
le  précède ,  l'auscultation  a  fourni  des  renseignemens  exacts 
sur  l'état  du  cœur  et  sur  celui  de  Taorte; 

Dans  l'observation  ^uivanle ,  nous  verrons ,  d'une  manière 
bien  marquée ,  l'inégalité  du  bruit  respiratoire  dont  il  a  été 
question  plus  haut. 

Obs.  IV.'  —  Anéviysnw  de  l^aarte  thoraeîque  ,  satis 
tumeur  appréciable  à  l'intérieur  ;  diaghoetiquéperulant  la 
vie,  —  Patrick  Walsh  ,  âgé  de  26  ans  ,  entra  dans  le  ser- 
vice du  docteur  Stokes ,  le  s3  juillet  18S2  ,  accusant  delà 
toux  et  de  la  dyspnée.  Depuis  plusieurs  années  il  toussait , 
mais  ce  symptôme  s'était  considérablement  aggravé  depuis 
dix  jours.  Ce  malade  int  considéré  comme  atteint  de  bron- 
chite ;  cependant  le  docteur  Stokes  fut  frappé  de  l'aspeet 
de  son  cou ,  qui  était  tuméfié.  Ce  pathologiste  compare 
l'aspect  du  cou  ains:  tuméfié  ,  à  celui  qui  serait  pro- 
duit en  entourant  jpettc  partie  avec  un  collet  montant  ou 
un  rabat.  Les  veines  jugulaires  étaient  distendues  et  tor- 
tueuses. Point  d' œdème  des  membres;  aucun  symptômed'é- 
panchement  abdominal.  Le  malade  se  plaignait  d'une  petite 
toux  ,  avec  expectoration  muqueuse  et  mousseuse  ;  d'une 
douleur  perçante, de  l'épaule  droite,  s'irradiant  vers  le 
mamelon ,  et  arrêtant  souvent  la  respiration.  La  toux  et  la 
dyspnée  étaient  toujours  plus  intenses  vers  le  soir»  et  le 
sommeil  était  souvent  interrompu  par  des  rêves  eflrayaos. 
Pouls  régulier  à  1 00  ,  un  peu  moins  fort  au  poignet  droit 
qu^au  poignet  gauche.  L'impulsion  du  cœur  était  à  peine 
augmentée  ;  cependant  ses  bruits  s'entendaient  fortement 
dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine;  à  gauche,  le  pre- 
mier bruit  s'accompagnait  d'un  léger  bruit  de  râpe.  Le  son 
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'élaît  nn  peu  mat  àrla  partie  antérieure  de  la  poitrine  »  tuais 
•d'une  mamère  très-prononcée  à  la  région  sous-claviculaire 
droite.  En  arrière ,  la  souorétté  était  meilleure.  A  la  région 
«ous-clayiculaire  droite  ,  respiration  faible  avec  léger  râle 
mnqueux  ;  à  la   région  acromi aie  droite,   respiration  tra- 
chéale ;  dans  le  poumon  gauche  ,  respiration  puérile.  En 
appliquant  une  main  sur  le  scapulum  droit ,  et  Tautre  au- 
dessous  de  ia  clavicule ,  on  percevait  une  impulsion  éloi- 
gnée ,  mais  distincte  ,  et  qui  paraissait  synchrone  a^vec  les 
baltemens  d^  Tàrtère  radiale*  Aucun  bruit  de  soufflet ,  ni 
sous  les  clavicules  »  ni  dans  la  région  acromiale.  Le  malade 
avait  un  peu  de  dysphagic  depuis  le  début  de  la  tuméfac- 
tion du  cou.  Le  docteur  Stôkes  annonça  comme  très-pro- 
bable un  aoévrysme  de  la  crosse  de  Taerte.  Le  malade  fut 
traité  par  de  petites  saignées  locales  et  générales  ,  et   se 
trouva  promptement  soulagé  an  point  de  vouloir  quitter 
rhôpital.  Le  docteur  Stokes  rengagea  à  éviter  tout  excès^ 
dans  la  crainte  d'une  morte  subite.  Quelque  temps  après  il 
entra  dans  un   autre  hôpital ,    où   il  mourut  subitement 
comme  il  causait  avec  d'autres  malades. 

La  mort  fut  causée  par  la  rupture  dans  la  plèvre  d'un 
anévrysme  deja  crosse  de  l'aorte. 

c  La  circonstance  ,  dit  le   docteur    Stokes  ,   qui  attira 
particulièrement  mon  attention  dan«  ce  cas  ,  c'est  l'aspect 
singulier  du  cou  du  malade.    Ici ,  deux  phénomènes  se 
présentaient  à  l'observation  :  l'état  de  distension  des  veines  . 
jugulaires,   et  la  tuméfaction    spéciale  du  cou  {coUar  or 
tippet-like  appearance)^  Je  veux  surtout  attirer  l'attention 
de  mes  lecteurs  sur  ce  dernier  point ,  parce  qu'il  me  sem- 
ble propre  à  faire  distinguer  l'œdème  qui  est  produit  par 
une  maladie  pulmonaire  ,  de  la  tuméfaction  qui  résulte 
d'une  obstruction  immédiate  des  vaisseaux  du  cou.  Dan» 
le  cas  présent ,  bien  que  le  cou  fut  très-gonflé ,  cependant 
on  ne  pouvait  pas  dire  qu'il  fut  œdémateux,  et  il  n'y  avait 
aucune  proportion  entre  le  gonflement  de  cette  région,  et 
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celui  de  ïh  face  î  la  légère  luméfactioU  dé  la  Tace ,  qoî 
existait  lors  de    radmiftsion  dn  malade  »  disparoi  même 
complètement  sous  l'inflnence  du  traitement  adopté*  D'd- 
près  l'aspect  de  ce  genre  de  tumétaction  ,  la  sensation 
qu*elle  donne  au  toucher ,  son  état  circonscrit ,  son  exis- 
tence sans  épanchemoot  séreux  dans  d'autres  régions ,  )b 
suis  porté  à  la  regarder  comme  produite  par  la  disteâsioo 
des  veines  »  plutôt  que  par  l'infiltration  du   tissu    cellu- 
laire. Chez  le  nommé  Mears  {obs,  s."*),  cette  tuméfaction 
eut  lien  d'abord  du  côté  correspondant  à  radévrysme  de 
Tarière  innominée ,  tandis  qu'ici  elle  existait  également 
des  deux  côtés.   Chez  le  nommé  Stafford  (  obs,  3.'),  la 
tuméfaction  en  question  persista  après  que  le  gonflemeat 
des  veines  eut  cessé,  i 

Péut-on,  d'après  Tétàt  de  distension  des  Feines  jugu- 
laires, arriver  à  la  connaissance  du  siège»  deTétendoe  ou 
de  la  nature  de  l'affection  qui  cause  cette  distension  ?  Le 
docteur  Reynauda  déjà  fait  voir  que  l'existence  d'nde  cir- 
culation collatérale  superficielle^  par  laquelle  les  veines  de  ia 
tête  communiquent  largement  avec  les  veines  intercostales^ 
mommâires  ,  etc.  »  peut  être  considérée  comme  un  signe 
de  robliléralion  de  la  veine-cave  supérieure  ,  tandis  que 
ia  tnéme  condition  de  la  veine  épigastrique  et  des  autres 
veines  abdominales  superficielles  indique  une  ohlitéraiion 
de  ia  veine-cave  inférieure  ou  de  h  veine-porte.  Dans  le 
cas  de  Mears  ,  la  tuméfaction  et  la  tortuosité  de  la  veine 
jugulaire  furent  observées  d'abord  du  côté  de  la  tumenr,  et 
ensuite ,  à  mesure  que  celle-ci  augmentait ,  la  veine  jago- 
laire  de  l'autre  côté  présenta  la  même  condition.  L'état  des 
veines  innomtnées    expliqua  suffisamment  cette  circon- 
stance% 

Le  docteuk*  Stokes  a  vu  un  cas  d  anévrysme  Yapporté-à 

l'artère  soiisHslavière  ,  et  où  cet  état  i\es  veines  existait  des 

deux  côtés.   A  l'autopsie,  on  vit  que  l'artère   innominée 

.  participait  h  la  maladie.  li  résulte  de  là  que,  dans  un  cds 
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-d'atrévrysme  de  Tartère  sotls-davière  droite  ,  lorsque  les 
veines  jagalaires  sont  Vài^iquenses  des  deux  côtés  ;  c'est  tm 
ptiissdDt  argument  contré  toate  opération  chirurgicale  ;  car 
on  a  la  presque  certitude  qtïe  l'atiévrysme  est  assez  Volu- 
mineux pour  comprimer  les  deux  veines  ianomîuées ,  ou 
<|ue  la  maladie  est  plas  profoadément  située ,  et  intéresse 
l'aorte  oîi  l'artère  innominée. 

Une  des  circonstances  les  plus  remarquables  des  effets 
de  k  compression  d'une  tumeur  anévrysmale  sur  les  par- 
ties ennronnantes,  c'est  leur  variabilité  ,  au  moins  dans 
les  temps  peu  avancés  de  la  maladie.  Ceci  s'applique 
à  là  respiration  slriduleuse,  à  Taphonie  ,  à  la  dysphagie 
et  à  la  distension  des  veines.  Le  docteur  Stokes  man- 
que d'observations  pour  prouver  que  cela  s'applique  aussi 
à  la  faiblesse  de  la  respiration  d'un  côté  de  la  poitrine; 
mais  l'analogie  permet  de  l'admettre.  Celte  circonstance 
est  due,  en  partie  au  moins ,  au  changement  de  volume 
des  tumeurs  anévrysmales ,  et  à  ce  que  les  parties  environ- 
nantes s'adaptent  à  ces  variations  de  volume.  On  cotiçoit 
comment,  ce  défaut  de  constance  dans  les  effets  de  la  com- 
pression peut  servir  à  distinguer  un  anévrysme  d'une  tu- 
lûeur  solide  développée  dans  la  cavité  ihoracîque, 

Le  docteur  Stokes  revient  ioi  sur  l'inégalité  de  respira- 
tion dans  les  deux  poumons  : 

c  Lorqn'une  tumeur  anévrysmale  comprime  un  rameau 
bronchique,  nous  observons^  une  faiblesse  remarquable  do 
la  respiration  du  côté  correspondant.  Cet t«»  faiblesse  s'étend 
à  tout  le  poumon»  si  c'est  la  bronche  principale  qui  est  com- 
primée ;  mais  je  crois  qu'eUe  sera  plus  remarquable  dans  le 
lobe  si^périénr  ou  dans  l'inférieur,  suivant  certaines  cir- 
constances. Avec  cette  faiblesse  de  la  respiration  dan^  un 
poumon  ,  coïncide  une  respiration  plus  ou  moins  puérile 
dans  le  côté  opposé ,  tandis  que  la  percussion  donne  un 
«on  égal,  du  moins  dans  le  commencement,  et  que  l'aus- 
cultation ne  fajt  découvrir  aucune  lésion  du  poumon  ou  de 
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la  plèvre  podr  expliquer  cette  différence.  Dans,  une  période 
peu  avancée ,  nous  avons  encore  un  peu  de  bruit  respir^a* 
ioire  ;  mais  à  mesure  que  la  tumeur  augmente  de  volonie , 
<:e  bruit  respiratoire  disparaît  »  la  respiration  devient  Ira- 
cht':ale»et  Ton  trouve  une  matité  en  proporti<on  avec  ré- 
tendue de  la  tumeur  ;  alors  ordinairement  les  aùtressymp- 
lômes  de  Tanévrysme  se  sont  manifestés.  Je  ne  considère 
point  le  phénomène  de  Tiuégalité  de  respiration  comme  un 
signe  palhognomonique  de  Texistenced'uu  anévrjsme  intra- 
thoracique  ;  ainsi   que    tout   symptôme  ,  il  n'a  de  valeur 

que   quand  il  est  lié  à  d'autres    circonstances 

D'autres  maladies  peuvent  produire  ce  symptôme;  tou- 
tefois ,  il  est  évident  que  ,  dans  tous  les  cas  où  Ton  a  des 
raisons  pour  soupçonner  l'existence  d'un  anévrysme  de 
l'aorte ,  par  exemple ,  ce  symptôme  aura  une  grande  valeur, 
et  que  lorsqu'il  se  préseutera  ,  on  devra  toujours  prendre 
en  considération  la  possibilité  d'un  anévrysme  et  se  rap- 
peler que,  de  toutes  les  causes  qui  le  produisent,  Cielle>-ci 
est  la  plus  fréquente.  »  ' 


Ckoia;  (Inobservations  publiées  par   la   Société 
chirurgicale  d'Edimbourg,    (U.*  extrait),  (i) 

Affections  du  système  nerveux. 

Obs.  XIIL*  —  Céphalalgie  périodique  ;  épanchement 
séreux  dans  les  ventricules  cérébraux  ;  tumeur  du  cerve-- 
Ut  ;  par  Josiah  AUsop.  —  James  Scott  ,  âgé  de  6  ans  ^ 
commença  à  éprouver  en  septembre  182g ,  de  violens  ac- 
cès de /céphalalgie  qui  se  renouvelèrent  d'abord  tous  les 
huit  jours ,  puis  deux  fois  par  semaine.  Pendant  quatre 
mois ,  sa  santé  se  montra  parfaite  dans  les  intervalles.  II 
était  bien  développé ,  avait  de  l'embonpoint ,  bon  appétit  ; 
toutes  les  fonctions  s'accomplissaient  bien.  Cet  état  de 
santé  apparente  ne  cessa  que  peu  de  temps  avant  sa  mort. 

■  ■  Il  II  I  ■■  — .MM*— P— — »M^— ^■^—M — ^— — —  « 

(i)  f'^oyez  le  Numrro  piéccîdemt  ,  p.  39a. 


La  veille  du  jour  de  l'accès  ,  le  petit  malade  paraissait  lan- 
goîssant  et  soupirait  souvent  dans  la  soirée.  Il  se  réveillait 
le  matin  de  bonne  heure  ,  avec  une  vive  douleur  de  la  tête 
et  des  nausées  qui  le  mettaient  en  quelques  minutes  dans 
un  état  de  souffrances  excessives  ;   il  demandait  qu'on  lui 
serrât  la  tété  ;  il   vomissait  ;   les  pupilles  étaient  dilatées  , 
insensibles   à  la  lumière,  et  présentaient  irrégulièrement 
des  tentatives  de  contraction  et  de  dilatation ,  à  la  lumière 
comme  h  l'ombre.  Le  pouls  était  leqt,  faible  et  irrégulier. 
La  douleur  commençait  au-dessus  de   l'œil  gauche ,  et  se 
propageait  de)k  à  l'occiput.  Lorsque  la  douleur  était  très- 
intense»  la  tête  se  renversait  en  arrière.  Chaque  accès  du- 
rait de  cinq  à  douze  heures ,  avec  quelques  rémissions  in- . 
complètes.  L'enfant  s'endormait  et  se  réveillait  gai  et  bien 
portant.   En  février  i85o,  la  lumière  commença   à  être 
supportée  difficilement.  Les  pupilles  ne  se  dilataient  et  ne 
se  contractaient  qu'imparfoitement;  le  petit  malade  éprouva 
des  douleurs  vagues  dans  le  tronc  et  dans  les  extrémités. 
Au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  cervicale ,  il  y  avait  tme 
légère   sensibilité  à  la  pression  ;  la  dilatation  des  pupilles 
augmenta;  la  vue  se  troubla  de  plus  en  plus,  et  le  malade 
tomba  dans  une  cécité  presque  complète.  A  cette  époque 
dts  la  maladie  9  la  céphalalgie  resta  près  d'uii  mois  sans  re- 
paraître. Le  malade  éprouvait  alors  des  picotemens  à  la 
peau,  quelques  élancemens  dans  le  côté  gauche  ;  il  mar- 
chait avec  des  mouyemens  saccadés,  et  tenait  sa  tête  in- 
clinée de  côté.  En  mars,  affaiblissement  extrême;  dernier 
accès  de  céphalalgie ,  laissant  après  lui  des  douleurs  vagues 
très-vives  dans  tout  le  corps;  pouls,  io4»  il  n'avait  pas  été 
fréquent  jusque-là  ;  sensibilité  à  la  pression  de  tout  le  tra^ 
jet  de  la  colonne  vertébrale;  le  malade  ne  pouvait  plus  se 
tenir   debout;  paralysie    incomplète  des   membres  infé- 
rieurs ,  plus  marquée    k  droite  ;    constipation  ;.  rétention 
d'urine  ;  accès  fébriles  pendant  lesquels  les  pupilles  se  con- 
tractaient pour  ac  dilater  de  nouveau  ensuite  ;  persistance 
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de  In  cécité  ;  pouls  194*  Vers  la  fin  de  mars  ,  le  malade 
iracciisa  plus  de  douleur  que  quand  on  le  touchail.  Du 
!•*'  au  3  avril»  assonpissemeni  ;  éconlenieni  parulent  des 
yeux; déglutition  difficile;  respiration  intermittente  ,  très- 
irrégulière.  Le  malade  mourut  le  3  avril»  non  asphyxié, 
mais  on  appurence  d'épuisement  ;  il  conserva  l'usage  de  ses 
facultés  intelleclueiics  jus<]u'h  la  fin. 

Autopsie  six  heures  après  li  mort.  —  Le  corps   n'était 
pas  émacié  ;  les  os  du  crâne  n'étaient  point  écartés  aux'  su- 
tures. La   dure-mère  était  transparente.  Les  vaines  de  la 
surface  du  cerveau  étaient  distendues  et  injectées  jtisques 
dans  leurs  petites  ramifications:  on  n!observa  aucun  point 
sanguin  dans  la  substance   blanche  du  cerveau.    La  sub 
stance  grise  avait  une  consistance  normale.  La  substance 
blanche  était  exlrêmement  dense ,  surtout  vers   le    cefilrc 
de  chaque  hémisphère;    sa  couleur  était  d'mi  blanc  mat.. 
Le»  ventricules  latéraux  et  les  parties  qui  communiquent 
avec  eux,    étaient    Considérablement  distendus   par  de  la 
sérosité  limpide,  et  ils  no  s'affaissèrent  pas  quand  cette  vSé- 
rosité  s'écoula.  Le  trou  de  Monroi  abords  arrondis  et  polis, 
aurait  pu  admettre  une  amandi?.  Le  septum  luctdum ,  très- 
ferme,  était  séparé  en  deux  feuillets  par  une  collection  de 
sérosité.  Lu  quatrième   ventricule  était  rempli  par  de  la 
sérosité.  L'infundibulam ,  semblable  à   un   véritable    en- 
tonnoir,  renferuuait  le  même  liquide.   La  membrane  qui 
tapisse  le  troisième  ventricule,  était  opaque,    épaissie, 
et  pouvait'  facilement  s'enlever.  Les  nerfs  optiques  étaient 
mous ,  jaiines  et  diminués  de  volume;   Tontes  les  dé{^res- 
sions  naturelles  de  la  base  du  cerveau  étaient  remplies  par 
une  matière  transparente,  jaunâtre ,  semblable  à  de  la  ge- 
lée^  située  entre  la  pie-mère  et  i'aracimoïde ,  qui  était 
opaque.  Cette  matière  suivait  le  trajet  des  vaisseaux  dans 
les  différentes  fissures.  Les  veines  du  cervelet  étaient  în- 
jeclôes  5  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  chacun  des 
lobes  de  ce  viscère,  il   y  avait  une  peliîc  portion  ramollie 
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et  semi'transparente.  Le  lobe  gaache  ,  qai  était  le  plus 
altéré^  offrit  eo  cet  endroit  tm  corps  dur,  comme  squir- 
renx  ,  opâqde  ^  dont  le  tissa  semblait  homôgèoe ,  ayant  au 
centre  la  couleur  de  la  crème  >  do  la  grosseur  et  de  la 
Ibrine  d'une  noix;  le  pourtour  de  celte  tumeur  était  semî- 
traosparent ,  mnis  il  offrait  autant  de  densité  que  la  partie 
centrale;  ou  ne  put  y  découvrir  ni  lamelles  ni  fibres.  Cette 
tumeur ,  dans  son  développement ,  U^avait  point  refoulé  les 
tissus  qui  constituent  le  lobe  cérébelleux  »  mais  elle  les  avait 
envabis  sans  distinction ,  et  les  avait  transformés  dans  son 
tissa ,  ainsi  que  la  pic-mère.  Les  membranes  de  la  moelle 
étaient  remplies  de  sérosité.  La  moelle  paraissait  saine  ; 
elle  élait  Irès-ferme  ,  mais  moins  que  la  partie  centrale  des 
hémisphères  cérébraux.  ' 

Obs.  XIV.* —  ËpUepsie,  —  Turgescence  veineuse  dans 
la  partie  supérieure  du  cerveau  et  du  cervelet-;  par  Josiah 
Alispp.  —  W.  Ward ,  âgé  de  1 3  aus ,  éprouva  pendant 
deux  ans  des  accès  d'épilepsie.  Ces  accès  se  renouvelaient 
à  des  intervalles  irréguliers,  ordinairement  une  fois  par 
semaine;  ils  duraient  pendant  quelques  minutes,  étaient 
accompagnés  de  perle  de  rinlélligence  ,  et  se  terminaient 
par  le  sommeil.  Ils  étaient  snivis  pendant  quelque  temps 
de  vertiges  et  de  céphalalgie»  Lorsque  Ward  restait  penché 
longtemps  ,  les  accès  se  reproduisaient.  Le  premier  accès 
avait  eu  lieu  le  soir  d'un  jour  où  le  malade  était  resté 
longtemps  exposé  au  soleil  sans  chapeau  ;  les  trois  jours 
suivans ,  Taccès  eut  lieu  le  soir ,  et  pendant  4  n^ois  ensuite 
le  malade  en  parut  délivré.  La  cause  de  la  réapparition  do 
la  maladie  est  restée  inconnue.  L'intelligence  du  malade 
devint  obtuse;  sa  jBgure  portait  l'empreinte  de  la  stupidi-- 
té;  Tappétit  était  bon  et  les  selles  normales;  le  développe- 
ment de  son  corps  n'avait  point  souffert  ;  il  avait  l'apparen- 
ce de  la  santé.  Vers  la  fin  de  sa  violes  accès  se  multiplièrent. 
La  veille  du  jour  de  sa  mort ,  il  survint  un  accès  très -intense, 
qui  laissa  après  lui  un  léger  coma  et  une  distorsion  des  mus  ^ 
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cies  de  la  face.  Après  une  saignée  de  18  à  so  onces,  le  pouls 
devint  fréquent ,  le  malade  fut  pris  de  palpitations  et  convul- 
sions violentes  ;  coma  ;  convulsion  des  mttscles  de  la  face  ; 
agitation  ;  puis  insensibilité  9  respiration  stertoreuse.  Mort 
le  lendemain  dans  la  soirée. 

Autopsie  quatre  jours  après  la  mort,    —  Le  cerveau 
était  peu  ferme  ,  mais  ainsi  qu'il  doit  être  à  cet  âge.   Les 
veines  de  la  partie  supérieure  du  cerveau  et  du  cervelet 
étaient   injectées  dans  toutes  leurs  divisions  et  gorgées  de 
sang.   Les  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  étaient  vides. 
A  la  partie  supérieure  du  cerveau  la  substance  blanche 
était  farcie  de  points  noirs  d'une  largeur  extraordinaire. 
Leur  nombre  allait  en  diminuant ,  à  mesure  qu'on  appro- 
chait de  la  base  du  cerveau  où  l*oa  n'en  voyait  pas  ud  seuL 
Le  cervelet  présenta  le  même  aspect,  mais  les  points  noirs 
étaient  tin  peu  plus  nombreux  d*un  coté  que  de  Faatre.  11 
s'écoula  peu  de  sérosité  de  l'arachnoïde.  La  substance  grise 
était  fortement  colorée,  plus  foncée  dans  le  cervelet  que 
dans  le  cerveau,  mais  ne  contenait  aucun  point  sangui- 
nolent. Les  veines  du  rachis  étaient  également  injectces  r 
mais  ]a  moelle  était  parfaitement  saine.  L'encéphale  ne  pré- 
senta aucune  autre  altération  ;  l'estomac  était  sain. 

Ob».  XV •.  —  Hydrocéphale  lié  aune  lésion  du  cervelet, 
chez  un  adulte  ;  par  J.  C.  Grégory.  — Ann  Murray,  âgée 
de  4o  ans ,  fut  frappée  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête 
avec  une  scie  ;  elle  resta  sans  connaissance  pendant  une 
heure,  et  depuis  ce  moment,  elle  ne  cessa  jamais  d'avoir 
de  ]a  céphalalgie.   Quatre  mois  environ  après ,  elle  entra 
h  l'hôpital:   céphalalgie  constante;    sentiment  de  pesan- 
teur rapporté  à  l'occiput  ;    ces  deux  symptômes  étaieut 
augmentés  parles  mouvemens  de  la  tcte  et  du  corps  ;  nau- 
sées et  vomissemeos  fréquens ,  surtout  quand  la  malade 
essayait  de  prendre  l'attitude  verticale  ;   vue  légjrement 
obscurcie  ,  bien  qu'on  n'observât  aucune  alléralion  appa- 
rente de  ce  côté  et  que  les  pupilles  fussent  parfaitement 
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sensibles  à  l'action  de  la  lumière  ;  point  de  paralysie  ;  au 
'cun  trouble  de  la  parole  ni  de  Touïe  ;  intelligence  intacte  ; 
constipation  ;  pouls  à  loo,  un  peu  faible  ;  phénomènes  fé- 
briles qui  disparurent  sous  Tinfluence  du  traitement  qu'on 
employa.  Vers  la  fin  de  novembre ,  elle  entra  dans  mon  ser- 
vice ;  elle  venait  d'être  guérie  d'un  érysipèle  de  la  tête  et 
de  !a   face.,  accompagné  de  délire  »  et  qui  laissa  après  lui 
une  vive  céphalalgie.  A  cette  époque  y  le  pouls  était  près- 
qiie  normal  sous  le  rapport  de  la  fréquence  ^  mais  il  était 
petit  et  faible.  Les  nausées  et  les  vomissemcns  persintaient  ; 
la  céphalalgie  se  présentait  sous  forme  d'accès  très-inten- 
ses qui  étaient  réveillés  par  le  plus  léger  mouvement  »  et 
faisaient  jeter  des  cris  à  la  malade.  L'emploi  longtemps 
prolongé  des  purgatifs  et  divers  traitemens  furent  sans  ef- 
fet;  Avant  la  mort ,  la  malade  eut  une  syncope  comme 
on  la  levait  pour  la  porter  hors  de  son  lit  ;  une  autre  fois, 
elle  eut  une  attaque  analogue  ,  pendant  laquelle  elle  res^ 
complètement  insensible  ;    cette  dernière  ressemblait  un 
peu  à  un  accès  épileptique,  bi^n  qu'il  n'y  eut  point  de  mou- 
vemens  convulsiis  des  membres.  MoH  le  19  janvier  ,  sansi 
changement  dans  le  symptômes  ,  sans  convulsions.  Les  fa- 
cultés intellectuelles  restèrent  intactes  jusqu'à  la  fin  ;  quel- 
ques minutes  avant  sa  mort ,   la  malade  répondait  avec 
r   beaucoup  de  justesse  aux  questions  qu'on  lui  adressait. 
Autopsie.  —  En  enlevant  la  dure-mère,  toute  la  surface 
du  cerveau  offrit  une  sécheresse  remarquable.  Il  n'y  avait 
point   de  sérosité  entre  Tarachnoïde  et  la  pie-mère.  Les 
circonvolutions  étaient  partout  aplaties  et  comprimées  \  la 
surface  du  cerveau,  à  tel  point  que  les  sillons  qui  les  sépa^ 
rent  étaient  à  peine  perceptibles.  Une  section  horizontale 
de  l'un  des  hémisphères  y  à  un  quart  do  pouce  de  distance 
de  la  surface ,  détermina  l'écoulement  d'une  quantité  cou- 
sidérable  de  sérosité.  Cette  sérosité  provenait  des  ventri- 
cules latéraux ,  qui  étaient  énormément  dilatés.  Il  ne  res- 
tait que  quelques  lambeaux  du  septutn  luaidum  et  de  la 
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^oùlc,  niai»  leredte  du  cerveau  était  sain.  Lo  Iroisiëoieet 
le  quatrième  veutricules  étaient  également  distendus  par 
de  la  ^érpsité.  Une  grande  p^rtie  du  lobe  gauche  du  cerve- 
let était  dans  un  état  de  ramollissement  gélatioiforme;  Une 
meml)rane  dense  résistante  était  tendue  au-dessous  de  l'a- 
rachnoïde depviis  le  cerrelet  »  du  côté  malade,  jusqu'à  la 
partie  pos.térieure  de  la  moelle  alongée ,  et  disposée  de  ma- 
nière à^Uitérer  le  trou  de  Magendie.  Les  sutures  du  crâne 
n'avaient  point  été  relôchées.  Les  viscères  ahdomtnaax 
étaient  sains. 

Ce  fait  offre  un  contracte  frappant  avec  ceux  où  de» 
symptômes  apoplectiques  ,  paralytiques ,  le  coma,  descon> 
vulsions  »  etc.  »  ont  été  produits  par  un  épanchisment  de  sé> 
rosité  dans  lea  ventricules  ou  à  la  torfaee  du  cerveau , 
se  formant  en  apparence  irès-rapidemeni ,  mais  très^peu 
abondant  comparativement  è  celui  qui  eut  lieu  dans  le 
cas  précédent  et  qui  probablement  ne  s'était  fait  que  gra- 
duellement. Il  semble  trèsTprobable  que  la  sé^ieresse  de 
toute  la  surfaipe  du  cerveau  et  l-^  ^ande  accumulation  de 
sérosité  dansl^^s  ventricules  étaient  dues  àroblitéraltondu 
trou  de  Magendie  par  une  ffluasermembnnne. 

09S.  XVI''  Tubeofcule  du  ceiyoetet  chez  tm  acbiUa;  tnar- 
che^  bizarre  des  symptômes  ;  par  le  docteur^  Àbereromhie. 
— Un  médecin,  âgé  de  ^4  ^^^  *  commença,  en  iSèS,  à 
épFOOver  de  la  céphalalgie  qui  se  reproduisaii  de  Ijoin  en 
loin  et  s'accompagnait  de  vertiges  et.  d'obscurité  de  la  vue. 
En  1827,  la  douldup  deviat  plus  violente;  le  malade  la 
rappoptait  distinctement  k  i' occiput  et  à  la  partie  anpérteure 
du  cou.  Elle  offrait  une  fémîasiop  djansjo  ^ur-el  une  exa- 
cerbation  vers.lesoiv.  Au  piirinl^mps  de  iSssS  ,  les  symptô^ 
mes  dévinbenft  plus  graves^,  mai^  ils  fti|«nt  ton^îdérable- 
ment  soulagée  par  des  vésicatioii^s.  L'amélioration  se  sou- 
tkil  jusqu^en  mai  1829»  époque  à  laquelle  les  accès  se 
renotfrefôrent'aV'éc  Violeneo ,  s'aocompaguèpent  do  vertige» 
et  denvièrent  lien  une  fois  à  une  perte  complet  di^con 
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naîssaDce.  Enoclobrc^  le  Q:»alade  commença  h  percevoir 
un  bdtteoi^iit/  oiLtrêtaemeQt  péaible  à  la  partie  postérîenre 
de  la  tête.  Vomisseuiens  IVéquens;  paroxysmes  exlrêine- 
meut  io^eoi^e^^  se  reproduisai^t  le  plas  souvent  le, soir,  et 
durant  alors  de  bîk  heures  h  minuit.  Pendant  les  aceè«  les 
pluj^iatepjses,  le  visage*  était  roiige,  lesvai^eaux  tecnpo» 
rau:^  ét{)Î0n(  dûstendoi»»  le  malade  ne  pouvait  parler  et  était 
presqi.16  san»  connaissaùce  ;  les  membres  supérieurs  étaient 
fortoment  oontiNicti«  ;  plusieacs  fois  il  j  eut  diplopie  ;  pouls 
naturel;  constipation.  Tous  les  traitemens  furent  sans  effet  ; 
mais  f  après  cinq  ou  six  semaines  des  plus  vive$  souffrances, 
li^s  symptpmes  s'amei^dèrent  peu  à  pea  et  ne  se  reproduis 
sirent  parnt<  pendant  les  mois  de  décembre  et  jannier.  Le 
malade  put  sortir;  sa  santé  générale  fut  assez  bonne.  En 
février  iS&o  »  retotur  de  la  douleur,  ayant  son  siège  toute- 
fois aa-de»$Qa  des  yeux;  Les  accès  furent  cette  fois  moin» 
violions*  les  rémissions  fureqt  plus  complètes.  Jusqu'au 
moi^4'a?ril»  la  conditiotu  du  malade  fut  trè^supportàble. 
\tt9  le  milieu  da  ce  iipois,  bien  que  les  accès  ne  fussent 
point  AUgmeniés  de  violenoe  et  que  le  malade  ne  fût  point 
as^e^  mai  pour  être  alité»  il  mourut  subitement  ^u  milieu 
aom  de  ces  acoèsi  ^  t  t. 

.«^t^pft^'e.--* /Trais  à  quatre  Duces  de  sérosité  limpide 
dan^Jt^ ^mil^rioitles  cérébraux;  cerveau  parfaitement  sain. 
Aiu  sein  du  l»im  glPtucbe  èù  cenreleton  trouva  «me  tumeur 
de  la  grosseur  Qiidd.lat&rme  d'une  noYt^  h  sa  surface,  elle 
était  «oiideiet  offnaii  l'aspect.d'Un  inbereule  scroPiilenx  ;  h 
la  p^tiaoeuiralQ.Qlie  élafit  rainollie  r  et  la  matière  qu'elle 
opoie»a«t$^sifimblait^  du  pusi  sctf<»lViIeux.  La  «ubstanceidil 
cérrelot  èuîi^psavfaitmnent  saine.  ^Cous  les  autres  viscères 
élûieni  s«ajns*-'    '  >'»••:•  »«•.•,  '-   •« 

iCdç  -«as  prlAsente  ^lusielrr^  k^irdouét^n(ies  retnarqiiableé  : 
leafotiçoes^^émissipus^des  synaptôt^îes';  la  përiodtcvté  des  ^c  • 
Q^stau^momant  mâu4e  oà  iis'é(;aJ6â<  le-j^los  iiïteuftes,*  Famé- 
lioralioo  marquée  qui  précéda  pendant  long^em^^  i'ticcës 
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mortel;  rinstantanéité  de  la  mort;  enfin  l'état  sain  de  la 
snbsiaQce  de  tout  rencéphale  après  des  souffrances  si  pro- 
longées» 

Obs*  XVil*  Paralysie  du  herf  moteur  etc%daire;  gué- 
riêOH  sous  Cinfluenee  d'énUssiom  sanguines  abondantes 
et  de  la  salivation  mercurielle  ;  par  le  docteur  Ghristison. 
— Un  forgeron,  de  moyen  âge»  robuste ,  adonné  à  Tivro- 
gnerie»  entra  à  Thôpital  et  donna  lesrenseignemens  suivans 
sur  sa  maladie  :  Trois  semaines  aoparavant»  immédiate- 
ment  après  une  déhanche  »  il  s* aperçut  poor  la  première 
fois  qu'il  voyait  douhle  ;  en  même  temps ,  tintement  des 
oreilles  ;  céphalalgie  ;  vertiges  très-pénibles  surtout  lors- 
que Toeil  gauche  était  ouvert.  Quinze  jours  plus  tard«  fris- 
sons ;  malaise  général  ;  augmentation  de  la  céphalalgie.  Dix 
jours  après  son  entrée  à  Thôpital ,  il  ofirait  les  symptômes 
d'une  fièvre  continué  peu  grave;  la  diplopie  persistait.  Peu 
à  peu  les  deux  images  se  raj^rochèrent ,  se  confondirent 
enfin ,  et  le  malade  cessa  de  voir  double  ;  en  même  temps  la 
fièvre  cessa  aussi.  Quelques  jours  après ,  on  observa  que  le 
globe  oculaire  gauche  était  tourné  en  dehors  d'une  manière 
très  marquée;  le  malade  n'avait  plus  la  faculté  de  le  tour- 
ner en  haut  y  en  dedans  bu  en  bas;  la  paupière  supérieive 
restait  abaissée ,  lé  malade  aè  pouvait  découvrir  que  la  moi- 
tié de  la  pupille.  Les  deux  pupilles  avaient  le  même  diamè- 
tre et  étaient  également  contractiles;  si  le  malade  fermait 
un  œiU  il  voyait  très-bitei  avec  l'autre;  la  vision ^vec  les 
deux  yeux  n'était  plus  double.  Il  n'y  avait  pas  d'autre  symp- 
tôme qu'une  céphalalgie  non  circonscrite  qui  se  renouvelait 
fréquemment  Pendant  quelque  temps  »  le  globe  oculaire 
parut  de  temps  en  temps  reprendre  ses  mouvemens  »  mais 
il  ne  les  conservait  que  vingt-quatre  heures.  Bientôt  ils  fu- 
rent perdus  sans  retour.  Le  traitement  consista  dans. plu- 
sieurs applications  de  sangsues  à  la  tempe  »  un  vésicatoire 
derrière  les  oreilles  et  des  purgatif.  Auirun  amendement 
ne  se  manifesta. 
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Le  malade  étail  depuis  ln>i8  s'îninines  à  rhôpital ,  lors- 
que la  céphalalgie  angnccenta pr^gre$)»ir<;nieYit  ;  le  poiils  se- 
leva  ;  au  bout  de  deux  jours  y  céphalalgie  .générafe;  iélan- 
oemens;  èogourdisseinetit  eldimioutiob  de  la  motilité  dans 
les  deux  membres.  On   pratiqua  une  saignée  de  bras  de 
deux  livres.  Le  sang  était  très-couenneux.  La  céphalalgie 
lut  immédiatement  diminuée.  On  prescrivit  le  calomel  ^ 
la  dose  de  cinq  grains  »  quatre  fois  par  jour  »  avec  une  pe- 
tite quantité  d'opium  ,  dans  le  but  de  produire  la  salivation. 
Après  quatre  jours  de  ce  traitement ,  l'affection  des  mem- 
bres cessa  et  la  fièvre  diminua  considérablement;  mais  on 
remarqua  que  la  langue  se  déviait  un  peu  à  gauche  et  que 
la  bouche,  était  tirée  à  droite;  tandis  qu*en  même  temps 
Tœil  malade  était  tourné   en  dehors  plus  que  jamais.  Le 
sixième  jour   du  traitement ,   le  ptyalisme  s'établit  et  le 
mercure  fut  suspendu.  La  salivation  fut  modérée.  Quatre 
jours  après  la  cessation  du  calomel ,  on  remarqua  une  amé- 
lioration évidente  dans  l'état  de  l'œil.  En  vingt-quatre  heu- 
res, lesmouvemens  d'élévation ,. d'abaissement  et  d' adduc- 
tion dtt  globe  oculaire»  pouvaient  s'exécuter  dans  la  moitié 
de  leur  étendue  ordinaire;  le  malade ,  en  soulevant  la  pau- 
pière découvrait  les  deux-tiers  de  la  cornée.  En  même  temps 
la  déviation  de  la  langue  et  de  la  bouche  ,  la  céphalalgie  et 
toua  les  symptômes  disparurent.  Depuis  ce  moment,  la 
guériaon  marcha  rapidement.  Huit  jours  plus  tard,  tons  les 
mouvemens  de  l'œil-  étaient  rétablis.  La   salivation  dura 
douze  jours  et  fut  toujours  supportable. 

Une  circonstance  curieuse ,  c'est  que  lorsque  les  meuve-- 
mens  de  l'œil  affecté  furent  rétablis  asse^  pour  que  cet  œil 
pût  suivre  les  mouvemens  d'un  objet  mu  au-devant  du  malade 
tandis  que  l'œil  sain  était  tenu  fermé ,  il  ne  pouvait  encore 
suivre  les  mouvemens  de  l'œil  sain  quand  les  deux  yeux 
étaient  ouverts.  Il  s'écoula  quelques  joqrs  avant  que  les  deux 
yeux  passent  se  diriger  simultanément  sur  le  même  objet. 
Une  autre  circonstance  qui  se  prête  encore  moins  à  nos  ex- 
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|^(;«ticips  »  c'e^t  celto  diplopie»  présentaiil  d'aliord  deux 
images  dMipct^ ,  qiM  compila  ^seiOiyipfoehèQeal  ehdqne  jour 
^^{plaSfW  j>hi(;.>  J9MI«i'9k«ee  qu'^lkiiiae  confcMidîsseiit  «ei^ 
en  aqpjiQalD  •  qQOÎgiiOrl«(4^ttion49i'4BU  Mttfét  itinjaiin 
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•AiiciBii  ;  oiiincATioii  db  tAotb  la  nà^wmm  «auob  ; 
par  Jphfi  T^f^rifiiiyt*.— •WUliajn.JoaM  y  â§e  àe  09  ans,  raourot  le 
mercredi  1 4  ii|f^i,|834*  Mliiodi  op  Ta^Tait  vu  ,^d^^,ivi  ^tf^t  ,4¥^vf c»^ , 
le  baltre^avec  jies  camarades.  P^ndafit  ia  iiuit.»  il  rQttaex^çs^  au  .frpici 
•t  à  la  pluie.  Le  mardi ,  augmentation  de  la  dyspnëe  â  laquelle  il 
^ilUÎt  sujc^t  dfipinii  iloog-temps  ;  quelques  crachi^ts  sanguinolens.  -Le 
ii|crcjrçf|i^atip  J(l,pM)t)ii'qt  s^ivs  a.\pir  r^^  #iwqHB  aecuara  médàetà"  iLe 
Tendredi  16,  je  fus  requis  .pour  czapi^er  ^e.ç^da^Viiçi^. 

Aipect  e±<erMur.— Cadavre  d'un  horope  robuste  et  bien  conforme. 
Point  de  traces  d«  ▼îolences  extérieures.  Aucun  vice  de  conformation. - 

Thçra^^*  \fi  jÇfpuf  j^litit  >itU4é  é  droitei^a  4Kiinte  eorreapondatit  aux 
cinquièm^e  et  •ixième  çÔt^s^^rpitça-En  ^ffn^r^ot  Ip  ^pf^rgi^an^f^eiinï 
de  la  poitrine  ,  on,dëcouYrit  la  cavitëpleurs^le  droite  coinpie  à  Tor- 
dipaire;  mais  à  gaucbe   la  plèvre  costale ,  ou  un  tissu  occupapt  sa 
place.y./^tait-^ereiiue  le  aiëge  d'une  ossification  très-ëtendue.  La  scie, 
en  c<^u^j(pt.^ep  ç(^(es,.f^y2^^t   ep^^a^^ë  ,qett9/n«inbr«iiea^ër^,  et. par 
ropverture.  étroite  et  longue  ^e,d^ux  .]:}oi:|qes.q|ii(;n  ^1^^  ,r^u||i(e ,  il 
t'ëcoula  un  liquide  brun  et  bourbeux.  |/apliyre, distendue  par  ce  li- 
quide occupait   toute  l'ëtendne  du    c6tf^  gauche  de   la   poitrine,  et 
même  empiétait  sur  }a  «savitië  .di^aite ,  «reponasanl;  4e   péricarde  et 'le 
l^ur ,  et  coipprimant,co|[)fidpj:ablem,enJt  |^  pov^ip.op  ^jgir.tEn^fi^ant 
une  petite  incision  à  la  partie  supjérieure  et,an|érieure|dc  ce^te  plëvxe, 
il  aemblaît  /{ue  l'pu  coupât  un  kyste  cartilagineux  farci  de  plaques 
f^seusçt,;  4t  191  cficst4:cUe.raen^brane)  ressemblait 'beaucoup  aux  parois 
des ;k^9tes  ^}ip  ,l'<m  4;en«;on tre ,qi|elq Yfiiçu .d {Ws^l«»  ^at  jd'o8téop>sai»6me. 
Sa  cavité  était  reip plie  par  le  liquide  jçpais,  ,^q|i(^ur  .f^ocqlat^  ^lU 
il  a  été  parlé.  Ce  liquide  avait  la  consistance  ^jun  pus  ,épais,  -sans 
«n  «voir lia. «;i8Cosilé ,  et  ressemblait  un    peu  à  la  matière  qoe  l'on 
tTQ^T^  q)\flf[)|eU)ia^^i|s  Tpraire  disMrgam^;  iX  y  en  arait  j^ept  on 
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linit  pintes.  Le  poumon  de  ce  côte  était  comprimé  contre  la  colonne 
vertébrale , 'et  réduit  a»  Tolume  d'une  rate  ordinaire  dont  il  offrait 
Taspect  et  la  densité.  Je  détachai  facilement   1p   pierre  ossifiée  de^ 
c^tes  et  du  diaphragme  auyqueU  elljB  adhérait  p.ir  un  tissu  cellulaire 
peu  serré  ;  je  la  retirai  tput  d'ui^e  piépe  de  la  poitiine^  et  je  la  lavai 
afin  de  Texaminer  plus  attentivement.  Extérieurement ,  elle  formait 
un  vaste  \3rEte  ovoïde ,  Ç^ro-Cjirtila^neqx ,   dans  TépjEiisseur .  des  par 
rois  duquel  If  matière  osseuse  ëtait  jprofondément  située.  Cette  épais- 
seur variait  d'up  huitié^me  à  un  quart  dç  pouce ,  daps  les  diyer^ps  ré- 
gions. Ii^térienreroent ,   sa  surface  était  trèsrinégale  ;  on  y  yoyait  de 
nombreuses  plaques  «çpncayes  ,   de  grapdeur>ariablç ,  qui  seft|{)]aient 
^tre  des  proloncemens  de  la  lame  osseuse  qui  occupait  presque  toute 
retendue  de  la  membrane  malade.  Cette  suiface  interne  né  paraissait 
point  tajpi$s^e  par  i|ne  tpepibf  j|ne  séreuse  ,  ^lle  n'en  offrait  même  au- 
cune trace.  On  y  voyait  upe  cpuche  de  matière  brune ,  analogue  an 
lissu  du  foie,  qui  semblait  avoir  été  produite  par  la  déposition  des 
parties  les  plus  denses  du  Rauidç  renfermé  dans  sa  cayi^é  ;  cette  cou- 
che pouvait  s*enleyer  comme  les  couches  fibrineuses  qui  constituent  le 
ofilfot   4*iin   anévrysme.  Celte  miftière  é^i^  plus  abondante  sur 'la 
petite  portion  de  plèvre  qui  recouvrai^  le  poumon ,  et  di^ns  le  même 
■endroit  ')a   matière  osseuse  ét^it  mpins  étendue  que  dans  la  portion 
«xwtalç.  Le  p^omoi)  droit  avai(  perdu  .de  son  yolume  par  suite  de  la 
«pin} pression  exerpée   sur  lui.  La  plèvre  drohe  était  saine;  mais  le 
pon^o^  ocrait  une  c9ngestion  considérable^  et  présentait  plusieurs 
eccSivmo8es« 

Le  coBur ,  les  gros  yaisseaux  et  Tabdomen  ne  présentèrent  rien  à 
npter.  La  tè\e  et  le  rackis  ne  furent  point  examin^.  La  pièce  patho- 
logique des^éché^  offre  un  exemple  curieux  et  peut-être  , unique  d'os- 
âÈcâtion  de  la  plèvre.  ^ 

Désirant  savoir  quelle  avait  été  la  santé  de  ce    sujet  '  pendant  sa 
vie,  je  parvins   avec  beaucoup  de  peine  à  réunir  les  renseignemens 
incompîets  qui  suivent  :  Jusqn'à  Tâge  de  seize  ans  ,  il  avait  été  extrê- 
mement fort  et  bien  portant,  et  travaillait  à  Tétat  de  carrossier.  A 
•cette  époque ,  après  un  rude  travail ,  s'étant  exposé  au  fraid ,  il  fut 
pris  ,  mt-on  ,  d'une  inflammation  de  poitrine  très-intense.  Gettu  ma- 
ladie fut  d'abord  négligée  ,    et  plus  tard  guérie  en  apparence  par  les 
soins  d'un  médecin.  Il  parait  (|u'au  bout  d'un  an,  ce  Jeune  homme 
avait  un  abcès  volumineux  situé  dans  IMpaisseur  des  parois  thoraei- 
ques .  du  c^té  gauche ,  plus  près  de  l'épine  que  de  ^extrémité  «atc- 
i^eure  des  côtes.  Cet  abcès  fut  ouvert,  et  il  en  sortit  plusieurs  fois 
une  quantité  considérable  de  pus.  Le  malade  fit  plusieurs  séjours  dans 
divers  h^pitau^.Enfin  fi  se  réta(>lit,  et  à  mesure  que  son  état  s'aiiiéliorair, 
son  porps  s'inclinait  à  gauche ,  au  point  qu'il  bottait  en  marchant. 
Cettci  difformité  ne  dura  pas  long-temps  ;  la  poitrine  se  redressa  peu- 
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.\-l>eii  ,  et  |>omlanl  lc.4  liiiltmi  nruf  Jcrnicrcs  années  de  Sà  vie  il  n'm 
rcsiaît  aucune  tiace.  Prndant  le  rot^me  espace  de  (einpe  il  passa  pour 
être  ciempt  de  toulc  rnnladie  ,  et  n'éprouva  c|iic  de  la  dyspne'è  qui 
yariaîten  intensité;  seulement  il  était  moins  robuste  c|ue  ses  premiè- 
res années  oe  l'avaient  fait  espérer.  En£n ,  il  ne  cessa  point  d'exercer 
«on  métier  pénible  de  carrossier.  —  Comme  on  Ta  vu  ,  le  poumon 
droit,  déjà  diminué  de  volume  ,  pouvait  seul  servir  A  la  respiration; 
aussi  conçoit- on  facilement  que  la  pneumonie ,.  qui  envaBit  ce  viscère 
«ous  rin^uence  du  froid  et  dfi  la  pluie,  ait  déterminé  une  mort  ra- 
pide en  s'opposant  toul-à-coup  à  Taccomplîssement  de  cette  fonction. 
(  The  Edinb.  med.  and  surg,  Journ, ,  octobre  i83{}. 

Iiifij^iiMATioa   AïoQB    DU    voimoii    DmoiT  ;    pimDMO-^Rcniax   simpu; 
l«viT  DB  flOvnxBT  ;  MATrmmwMX  tmM   pAmois   tro  maciçubs  ;  pulsatiohs 
TBkMBUtu;  par  le  prof.  Graines,  •—  M,***  ^  âgé  de  fo  ans,  bien  consti- 
tué et  ajrant  une  poitrinr  largement  développée,  fut  pris  de  toux, 
de  douleur  dans   le  côté  droit ,    avec  expectoration  sanguinolente; 
en  un  met,  de  tous  les  sjrmpfômes  d'dne  pneumonie  intense,  ayant 
son  point  de  dép.irt  dans  la  partie  inférioure  du  poumon  droit,  mais 
attendant  rapidement  de  bas  en  baut,  de  manière  à  envahir  tout  le 
poumon  droit.  La  partie  inféneure  de  ce  poumon  devint  imperméa- 
ble à  Pair,  et  le  point  correspondant  des  parois  thoraciques  donna  un 
son  mat,  tandis   que  la   partie  supérieure  du  même  côté  de  la  poi- 
trine  résonnait  aussi  bieq  que    la  même  région  du  côté  sain.  Tels 
étaient  les  symptômes  locaux  le  troisième  jour  de  la  maladie.  Le  len- 
demain matin,  il  s'était  opéré  pendant  la  nuit  un  changement  re- 
marquable. La  matité  persistait,  à  la  partie  inférieure  et  antérieure 
du  côté  droit  dn  thorax  ;   n^ais  à  partir  d'un   peu   au-dessous  de  la 
mamelle  droite  jusqu'à  la  clavicule ,  c'est  h  dire,  dans  l'étendue  où 
)a  percussion  donnait  la  veille  un   son  noirniAl ,   on  trouvait  un  son 
anormalement  clair  et  sonore.  Le  bruit  respiratoire  n'était  plus  per- 
ceptiblei  dans  toute  celte  région  ;.    de  sorte  que  le  poumon  semblait 
refoulé  en  arrière  par  de  l'air  épanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Le 
poumon  gauche  remplissait,  ses  fonctions  avec  accroissement  d'éner- 
gie. Quelle  était  la  source  de  cet  air  qui  occupait  une  Grande  éten- 
due de  la  cavité  pleurale  droite  ?  Le  malade  avait  une  poitrine  très- 
large  et  parfaitemeni  conformée  ;    il  était   très-robuste;,  avant  sa 
pneumonie. ,  il  jouissait  d'une  santé  excellente.  Chez  un  tel  sujet,, 
l'existence  de   tubercules   était   peu  probable  ;  celle  d'uue  caverne 
presque  imppssible.  Je  rejetai  donc  l'idée  que  l'air  épanché  pût  pro- 
venir des  tuyaux  bronchiqi^es  par  l'intermédiaire  d'une  fistule,  et  je 
pensai  que  ce  pneumo-thorax  était  dû  à.  un  gaz  sécrété  tout  â  coup 
par  la   plèvre .  enflam^née.  Cette  manière  de.  voir  fut  justifiée  par  la 
mairclue  de  la  maladie.  Le  malade  se  rétablit  rapidement  et  parfaite- 
voent.  U  n'est  pas  nécessaire  de  faire  observer  qu'un  pneumo-thorax 
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qui  clépendrait  d'une  commonicatio.n  fistuleuse  nVst  point  suscepti- 
ble de  gnërispD,  du  moins  de  guérison  rapide.  Au  bout  de  sixheur«s  , 
Ja  souoreitë  anormale  avait  fait  place  à  une  matite  complète  ;  dans 
cettt;  région ,  on  percevait  un  murmure  respiratoire  très -obscur  , 
mélë  avec  un  peu  de  crépitation.  Cette  cre'piration  était  e'videmnent 
treH-rapprochëe  de  Toreille  ;  ainsi  le  gaz  formé  si  rapidement  avait 
été  résorbé  avec  la  même  rapidité. 

Je   ne  fus  pas  moins  frappé  par  la  présence  d'un  autre  phénomène  ^ 
un  bruit  de  soufflet  très-fort  et  très-distinct  était  entendu,  non  seule- 
ment à   la  région. du  cœur,    mais  encore  a  toute  la  partie  antérieure 
du  tborax.  Ce  bruit  n'<;xistait  point  sur  le  trajet  d«s  sous-clavières  et 
des  carotides.  U  avait  été  nul  au  début  de   la  pneumonie,  et  n'avait 
commencé   à    se  faire  entendre  que  lorsque  la  matité  et  l'absence  <l« 
bruit  respiratoire  avaient  été  très  marquées  â  la  région  inférieure  et 
antérieure  droite  du  thorax  ;  il  avait  augmenté  en  intensité  à  mesure 
que  l'inflammation  avait  fait  des  progrès  de  bas  eu  haut.  Ce  nouveau 
fj'mptdme  me  fît  craindre   que  l'iuÛimmation  ne  se  fût  étendue  au 
cœur etaux  gros  vaisseaux  ;  aussi  l'étudiai-je  avec  le  plus  grand  soin. 
U  persista  sans  diminution  pendant  plusieurs  jours  ;  ma^s  lorsque  le 
sléihoscQpe  et  les  syriiplômeâ  généraux  indiquèrent  une  diminution 
notable   de  VinÛammaLion ,    alors  le  bruit  de  soufflet  commença  à 
]»erdre  de  sa  force  ,  et  quatre  jours  après ,  il  avait  complètement  dis- 
paru. Je  ne  chercherai  point  â  expliquer  ce  phénomène  qui  doit  être 
Irès-rarc ,  puisque  Laennec  n''en  fait  point  mention.  Il  n'était  point 
lié  ici  avec  un  état  nerveux,  et  se  trouvait,  au  contraire,  t'n  rapport 
direct  avec  l'intensité  de  l'inflammation  pulmonaire. 

Dans  le  jnéme  cas,  j'eus  occasion  d'observer  le  battement  parti- 
culier des  parois  thoraciques,- qui  accompagne  si  soiivent  la  pneu- 
monie, et  que  Laennec  attribue  à  l'impulsion  du  caur,  transmisepar 
rintemxédiairc  du  poumon  hépatisé.  Cette  explication  du  phénomène 
ne  me  paratt  pas  satisfaisante.  D'abord  ce  battement  est  trop. fort 
pour  dériver  de  cette  source.  Dans  le  cas  qui  précède  ,  le  battement 
était  aussi  fort  à  la  mamelle  droite  et  dans  une  étendue  très-grande 
au-Jessus,  qu**»  la  région  précordiale  même.  Si  ce  battement  n'était 
antre  cjipse  que  celui  du  cœur  propagé  par  l'intermédiaire  d'un  corps' 
solide  ,  sa  force  en  un  point  donné  serait  diminuée  en  proportion  du 
volume  de  ce  corps.  C'est  ainsi  qu'un  homme  portant  sur  la  poitrine 
une  enclume  volumineuse,  perçoit  à  peine  le  coup  lorsque  l'enclume 
<»i  frappée  avec  un  marttau.  Chez  mou  malade,  la  pulsation  s'éten* 
iiait  à  toute  la  partie  antérieure  du  poumon  droit,  étendue  considéra- 
Me  chez  un  homme  dont  la  poitrine  était  très-large,  et  dans  la  plu-  - 
part  des  points  de  cette  surface  elle  était  aussi  forte  que  celle  du 
■cœur  lui-mémtî.  Indépendamment  de  cette  première  raison,  il  est 
difl&cile  de  concevoir  comment  Timpulsion  dtt  cœur ^  propagée  à  tra- 


rttrk  lé  jfotmàà ,  ptui^  nOû  iéiihiàëût  li/i  OùpriAër  m^  tAimémeiit, 
Màu  tftftoèi-è  Ufa  iiiothremetit  da|iAblé  ^  Aàé^é^  litfa  A  ii«é  jHâsiti&W 
(jiii  Tient  frappant  dlétidbteftiëiit  tol&ti'e  VextrétùHé  dû  yt^c^opè 
dintf  iouitf   iVièifJuë  Ja  citlT,  «èuli^tant   â  c&àquë    ooti|^  tfà  nialo 
6U  Pà¥tii\é  àé  fôhàé^tLÙHii^.  téiU  pUlhàHiM   d^àlHëUrtf  dùtiit  uHé 
fcébéâtioii  UlU  qu^éllé  Ué  UfiiBie   {Jôfnt  (>Vodrihe  pà¥  HÛ  ékrpà  lùu 
latéralement  comme  serrfit  le  pounf6n  s^Kïftfié  ^us^  pàt  les  bjfttékhèAi 
dit  cœur  ;6ti  la  retrouvé,  au  cènti'airé ,  âiêè'  àdtiùC  de  ^èrdé  dans 
iôuiés  lès  direaièiis,  édhimè  U  puIsj^tldiT  fouréié  pài  un  àpé^tfiiàe. 
Quelle  esi  donc  t»  causé  6é  ce  ph^no'ibéne?  Lé  tissu  puhiionàiré',  Hhék 
iioirémàhdé,  iiVtait  t>as'  solide ,  ^uiàc^ù^ll   ri^y  âVait  iîi  rè«[li]^àt!6ii 
hi^bncliîc(uè  àt  brçncbèphonîe  ;    m'Ais  il   était  gô^|é  dé  ikn^ ,  éi  dàtfs 
frétai  appelé  engouement.   tJans  cet  état  de    mollesse  et  d*ëD({o'^ge- 
inen{ ,  où  le  pôtiâion  est  potir  ainsi  Até  à  démi-liqdide  ,  il  est  âisé 
d«  concevoir   cottmént  te  péun&ôn ,  fié  du  cà$ùr  par'  <fès  yaiiééaùi 
^^u'n  ^à  éalibi'é',  peut  donner  dés  puttationtf  égàUs  en  tàtcX  k  belles 
d^tat^atié^rjrsiiie^  Lé  Cf^cfàà  bvit  d'ùûe  Aiéhièré  ndtahlc  à  chdqne  bai> 
tUMiii  dé  cââfd^  ;  les  tdtnéu^f^  dérébrtforines  ëi  foiigéïdeé^  I  la  suffàTéé 
du  itâûc  ék  dé»  ihenihfth ,  dffî^èilt  ^tTél^iièftis ,  |i.Yr  là  métàif  ts^Éon , 
iék  ]^uiKàtfodà  â&fdi-ie^  eit  ai  toâtilfeitté» ,  qù'dtt  les  a  prisés  pt»fois  pour 
dei,  hnêirryiiaéà,  Qiland  lé  (lôuUidn    est  éôlidifié  pàt'  les  progrés^  dé 
Hikfljlhittoatidn  ,   oxi  sétft  et  Ton  éiSiènd  léf^  bàitemens  dû  céèu^  dans 
uttë  g^ûûdt  éMûté  i  «élaa  lieu  égàle6>èM  daiisf  lévéa^  d'Hidbràtio^ 
iubëi-dfafKHife  ;  lAàii  ûiH»  Tttiie  6t  Fauiré  è2téoiâst4ii<fé«:  ^  jàn^ais  tht 
faé  M^a|i6H^àfcott|>âi*éf  riiàpdirîdn  iiAprittféé  àiix  (ilartyis  tfaéraciqHiei , 
aux  pulsations  d*ûti  àti^Vyinê  dihé  dét¥i^  ëlléfir. 

(pikiid  éëiiy  piiUntibn  ^fépre  â  iMnÛAiàAiatidfi  du  tSotiAitfA  èliiie , 
mié  ànfifofidiér  ihfé  âffédtittn  grate  {  ékt  atùtk  lé  éteiit  ëM  Tiolenittetit 
éiëité,  tfie  1!  est  difficile  de  léMiiiètiér  1  één  déljté  tiàrVàdï  d'action. 
thûi  quelques  ttu  6è  ééiië  éipètë^  l^àlction  diicœdi-  eàt  tt8$éé  îiitéifoe 
Ifànif  déierhiiifè^  déë  I>ûl8i(ti6iié ,  iîoii  àéûtéÈàèlAÎ  dàlw  lé  pbùmoU  en- 
BRià/iAi,  knititf  eiicblrèdaUalés  MnéK  Atfpérâèljèlléè  dés  éiti'élAi«&  ,  cî^- 
ébiiâtjftfiéé  i(ixf  i^biiVe  réxàdtitude  ^é  I^ézjilicatidii  qùéjé  ttéâsdedoii- 
ûét  dès  (>tîièatiéns  tàôl'aciqués.  Tâi  Vii  dVéc  Mtt.  tàiUh  éi  CtiLîàpUm , 
lin  malade  àC^éini  clé  pnéùiiiôniè,  èhéz  qui  Inaction  du  ëdftir  était 
iréé-énéi'c^ciue  ;  on  ùbtèr^ni  dans  tôilCésléâ  Véitié»du  d^  dé  fat  ttkit 
ûûé  pîillation  <:fistîncie  correspondant  H  éhàqdè  èéùp*  dû  Véntrféule 
àûché.  J^âi  wù  àVec  1^.  Ireland  et  âràniptoâ  ,  î/né  UlTàiilè  âffeété^ 
e  périiôiiiié  très-aigùè' ,  <tiii  àt^uit  âMÎ  déi  liiilsAtidns  ^èteéuse» 
(f*uiàié  maniéré  ^Tidente.  (ùiihUti  Jôufhàh  n^  i6). 

RnvTviis  DU  éoOn  pav  uns  vioùircs  iî^TiniBÙiiK.  Oos»  du  dâéièûr  /' 
ifaltûcéf  éé  MigUohaccio, -^^hômù  tfàjéttà,  âgé  dé'  i^  ins,  9i]ftk 
âVoir  Inàngé,  reçut  d^nn  cheval  qti^f  itféiïàlt  ifûé  rifàdé  tidiénté  qui 
porta  siif  téstértaiîro.  ti&  malliéuréut  éiifànt  tomba  ,  et  eipifa  en  tevt- 
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^atti  desalimeii^a  |^ine*  altéré»,  ht  laadHwiiifi,  à  IVSAAneb  dtrcad^ 
▼re,  noas  Devim'és  â  Pexiéri«tipqa'aii«e*iitaiioilitHb«lëgèi^  à  U  région 
du  sIerniHn.'Il  y  ai'vait  beaucoup* de  gas  dàofe^  la  oaTité  abdomiilalii^  ; 
Peston^ao  en  ebmeiMiit  égalêménlt,  ainli<<fd(é'deâ'aliifleiirifial'di|(érës- 
Le  foie  et  la  rate  preMtttafieat  nw6  ohifthicthk^  tfifeitfuDè  ;  ou  n'observa, 
aucune  autre  Msîbn  daiis  lesorgitiieà  dé  Fàbdoinenl  Daii«  lafcATiU  du 
UioraK  à  gauche,  nou»  obserTAoiM  une cfifà^ntitë  éensidérabie  de  sang 
noir  ebagttlé,  lèqutfl  preTenatt^d^ube  déohiVure ,  ayant  cinq' lignes  én- 
-viron'  de  dînm^tre,'  aitnëe  à>la  biiee  du  ecsot  sut  ia  fbce  postërieul^ 
et  [Mnétiant  dana  le  ventricdle  droit.  Les  peuntons  étaient  sains  ;  la 
cavité  enctfpkali^ne  ne  prësetatait  aaoone  Wsîen'.  {ii  Fiiiatrù' Sebezio. 
Ootébre  i8S4-r^«ciCi  4^)« 

Ce  fait  nMat  point  unique  peut-être  danv  Vm  scisliiée'y'Odinnie  le  pense 
l*aiiteur.^  Mnsteurs  observations- analogues  ^  sinon'  teut^a-fait  sembla- 
ble», aont^  rapportas  par  Uk  Dekileitaeris'  diins  9ev Rwkerthics  sur  té* 
ruptures"  duoœtst,  (Tdm^  pr^ëdent,  pag.  5o6),  Toiitcffbîs ,  dans  le 
cas  reciteilH  par  te  docteur  Sall'uee,si'l'eliaVnetfa  été  plus  exact que^ 
ne  le  garantit  le  téeit  q)ut  en  estait',  iH  y  a,  oomnie  le  dit  ce' méde- 
cin ,  ceHe  particularité  ouriensev  qu'une  violetlce  ezMritfure'  sur  le 
sternum*,  ne-produbant  aucune  lësien  de  oette  partie,  a  portë'^buVs' 
son  action  sur  lecosurl  Cet  organe,  poursuit  le  dècVeuif  Salln^ee,   se' 
trouT&it  probablemiént  dans  VéttLt  de  ditatatibn  au  moment  du  eoi>p'- 
éprouvé  par  le  sternum ,  et' H  s^est  déohit'é  danH  un  endroit  oû'sa  téif- 
turemusculfenre  est  le  plu»  faible. 

MwDwnénimi  ^^^Mss  A&eeièsiMvsB  ^uêf  ékutâàhtwok  nàà  nataïf  ^  fM*  Uf- 
prof,  Gra¥esr»^Je  ne*  pmè*  admetVre  que  Tëtat  albuiéiiMux  de'  Vû- 
Fine,>dan8  Phydropifie ,   dépend   d'i^e  altëraftion  d««^  texture    dé# 
reinSh'J'ai  olwenrétanit  de'earoè  ralbumine-difsparaiksail^eéUkplét^ 
BMflit  sons  rilyfttftnee  d* ud-  traitement  corivettlible  ,  qUf  un  tel'  éÂ&V  de^ 
rurinedeit  éire  ilbiéqpaenîmen:«  pMduit  pafr  ikft  fl^ple>dé^t*dl<é  ffciliré- 
tiennerdéi  reins  ^  et  ébn  par  Takératiou^le  tiwu'déeriW  pMr  l'e^dvc- 
leur  Bri^t>  J.  P.*  Frank  a  dit ,  il  y  a  Itfng^eibps ,  qiie  quelques  ée^ 
d'bydvopisie  peuivnt  offrir  «le  l*iM«logie  aveele*  £abèl«BV  Une  ebs^i*^ 
Tatton>  àttedâiv^  des*  diverses  fo^mesi  sobs  lesquelles  Vbydnopiàié  se 
présente,  m'a   porte  aux  conclusions  suivantes  :  Quand  rhydrtil)iliW 
8*ëtnhAit  graduetieMMit',  d'une*  m»niéi<i^diraiikfB«  ;  IVKllil'élle' â^ist 
aodèmpiignée'iA-d*iiiâanumiti»n' afpréeinble,  tHréhMmUmrofgMi'^ 
qutiSr  soit  dans-  la  en  vite  thoracique,  soit  dans  Ts^bmetf ,  élenil 
y  al  quelqees  ^aiSone  pour  penser  que  11sydb9piirtlie0t> analogie  ats 
dialsètes<  fir^  entre  eerostraotères ,  Pnviirs  est pl«s> abondante' ou  a?n»ê^ 
abondante- qu^â' Fordinatre,  et  lurtoùt  si  eHe-esb  ailiuiirilieMfte,  mi^ 
sou'j^ons  atequièient  uii'  degi^dei  certitude-  de  plu»  ,^  et'tltfUS) dev^s 
cmi^loyer  le  mode  de  traitrmetrt'  que  r^clanib  cette  vtiriétié'de  -  l%y^ 
dropisie  ,tet'ffuirdonsil^té  non  à  aaigfner ,  sôit  par  H  Lincctlie  ,  sditpi^* 


l«f  saogsuM  ,  DO«  k  atjminiftxer  /detf  pui^Uftou  des  diof^Uques  ,  noit 
à  mcFcuritflûer  Téconoipie ,  mais  d&na  l'emploi  de  Popium  et  d'une 
olinieiiUtioD  aBÎmale  modérëe.  Ce  traiteneat  a  réussi  planeurs  foi» 
d'une  manière  remarquable  à  Ph^pital  de  Meath ,  dans  des  cas  de  cette 
nature.  En  voici  un  exeBg|«1e ,  entre  beancoup  «rautnss  : 

Arthur  Pioble  entra  i  Tbôpital  le  i6  mai,  afiectd  d'anasarque  gène'- 
raie.  La  maladie  durait  depuia  plusieurs  scnittiaei ,  t-t ,  bien  quMle 
parût  avoir  été  cau*^e  daQs  son  principe  par  le  froid  ,  et  qu^elle  ait 
vu  alors  uiK'  apparence  inâaoïniatoirc ,  cependant  à  l'entrée  do  ma- 
l.ide  tout  sjfmptAnie  d'inflammation  et  de  iiévre  avait  disparu  ;  il  ne 
rtrstait  qu'un  peu  de  bensibilité  â  l'épii^astre ,  probablement  due  à  la 
distension  de   l'estomac  par  des  gaz  ,   plutôt  qu'à  une  gastrite.  Ano' 
rcxie  ;  soif;  urine  irés-albumineuse  )  peau  hami^lc-'s  constipation;  un 
peu  de  toux  avec  expectoration  ,  causée  par  une  légère  bronchiie; 
dyspnée    peu  intense ,  qui  pouvait  être   causée  par   un  léger  œdème 
jMiImoniiire.  Il  faut  remarquer  que  la  santé  de  cet  homme  était  dé. 
térioréo  depuis  un   an    el  demi , .  par  conséquent  long-temps  avant 
Fapparition  des  symptômes  d^bjdropisie.-  Le  premier  jour  on  le  pof 
gea  •  activement,  ensuite  on   prescrivit  une   poudre  composée  d'un 
drachme  de  surtartrate  de  potasse   et  d'un  scrupule  de  quinyuina  » 
trois  fois  par  jour.  L'urine  fbt  augmentée  ,  mais  son  aiil>umine  ne  fut 
pas  diminuée  en  proportion.  La  peau  continua  à  être  humide,  le  ma- 
lade prit  un  meilleur  aspect  et  ses  forces  d'araéliorèrent  ;  mais  on 
remarqua  qu'il  dormait  è  peine  une  heure  dans  la  nuit  ,  et  i'ana- 
sjrque ,  qui  d'abord  avait  diminué  ,  devint  statîonnaire.  €U:t  état  sta- 
tionnaire  de   l'bydropisie ,    l'insomnie,    l'absence  de  fièvre  ,  la  soif 
vive  f  l'urine  albumineustf  et  la  moiteur  de  la  peau  ,  me  dëtenuinè^ 
rent  a  employer  l'opium  ,   qui  fut  employé  d'abord  en  lavemeas,  et 
ensuite  sous  forme  de  pilules ,  à  la  dose  d'un   grain  et  demi.  -Sons 
TinAuence  de  ce  traitement  le  sommeil   se  i  établit  promptement» 
l'urine  diminua  de  quantité  ,  devint  moins  albuminease  de  jour  en 
jour  ,  le  maUde  reprit  des  forces  et  de  l'embonpoint.  Enfin  la  soif 
vive  et  rosdème  disparurent.  Il  quitta  l'hôpital  le  17  juin  ;  son  urioe 
n'était   plus  albumineuse  depuis  plusieurs  jours»  {DubUn  Journal  > 
N.«  16.) 

P^ABB  9B  vivn  ;  ^andba  Busmiàsut  u  caai»  ;  anaoanioir  nmoimm  ; 
■craur  ;  hqwmmbvx  Apcàa  dahs  sa  roi»  set  i«s  rooMOsisa  — -i«  nommé  Gy- 
priftu  hUwi ,  âgé  de.  a5  ans ,  tisseur  en  soie  ,  est  apporte'  à  rHdtel" 
Dieu  le  a4  mars  i833  ;  il  porte  à  la  partie  moyenne  du  front  une  plaie 
assez  profonde ,  arrondie,  déchirée  sur  ses  bords  ,  qui- sont  noirs  et 
.fort  meurtris*  Au-dessus  du  milieu  du  .sourcil  du  côté  droit ,  existe 
une. ouverture  d'un  pouce  dirigée  transversalement,  et  ofirant  l'as* 
peQt  d'une  plaie  produite  par  un  instrument  tranchant.  '  Le  malade 
déclare  qu'il  s'est  blessé  en  tombant  d*un  cabriolet.  On  panse  simple- 
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sient.  Le  aS,  à  La  YÎtîltf,  M.  Dupuytren  esadiine  le.iBalàd0  av«c  plus 
de  soin  que  ne  l'avait  fait  le  chirurgien  de  garde;  Paspecl  de  la  p)aie 
<lu  fioot  n'est  pas  expliqué  suffisamment  ^.ir  la  cause  indiquée.  Le 
professeur  insiste  ;  le  tnalade ,  embarrassé,  avoue  que ,  tourmenté  de 
chagrin ,  il  a  cherché  à  se  donner  la  mort  en  se  tirant  un  coup  de  pis-t 
tojel  chargé  de  deux  petites  halles  qu'on  avait  extraites  en  rille.-  Un 
stylet  introduit  dans  la  plaie  fit  reconnattre  une  portion  circonscrite 
du  corouiil ,  dénudée  et  rugueuse.  On  fait  un  débridement.  (Diète  , 
saignée  ,  bains  ce  pieds ,  pansement  simple  avec  de  la  charpie  ). 
Le  a6,  le  malade ,  qui  a  passé  une  nuit  agitée ,  estcalme ,  mais  triste  , 
«t  avec  de  la  céphalalgie  ;  le  haut  de  la  face  présente  une  disposition 
erjrsipélateuse.  (Nouvelle  saignée  ;  bain  de  pieds).  Le  37  ,  le  gonfle- 
ment des  paupières  a  augmenté;  il- y  a  de  la  fièvre.  Le  a8,  le  ventre 
est  ballonné  et  sensible  ;  la  langue  rouge.  (  Deux  grains  d'ffmétique  ; 
le  soir  ,  vingt  aangeuès  à  Tcpigastre  ).  Le  37  ,  le  malade  parait  sou- 
lagé par  l'évacuation  sanguine.  L'érysipèle  a  sensiblement  diminué. 
Le  i.«*avril3  mieux  ;  plus  d'érysipèle;  sommeil;  appétit';  commence- 
ment d'alimentatâon.  On  extrait  de  la  plaie  une  portion  de  bourre  ; 
la  suppuration  est  abondante.  Le  3 ,  aucun  symptôme  général  ;  sup- 
puration extrêmement  forte;  on  et  t  obligé  de  .panser  avec  des  com- 
presses graduées.  Le  7  ,  le  matade  se  plaint  d'avoir  eu  de  la  fièvre  ; 
la  plaie  conserve  Cependant  un  aspect  assez  bon.  Le  8  ,  la  fièvre  et 
l'agitation  augmentent; 'il  y  a  même  du  délire,  somnolence:  la  figure 
se  grippe  ;-  soubresauts,  des  tendons  ;  la  plaie  a  été  en  grande  partie 
découverte  par  les  mouvemens  inconsidérés  du  malade  pendant  la* 
nuit  ;  elle  est  grisâere  et  presque  sèche.  (Vingt  sangsues  derrière  les 
oreilles  ;  potion  avec  six  grains  d'émétiquè  )•  Le  9  avril ,  la  journée 
de  la  veille  et  la  nuit  ont  été  des  plus  mauvaises  ;  le  maliAe  a  été 
dans  un  délire  ou  un  coma  continuel.  Des  sinapismes  n'ont  produit 
aucun  efiet.  Il  est  au  plus  mal  ;  la  face  est  décomposée;  la  respi- 
ration est  saspirieose  et  fréquente  ;  le  ventre  est  teadu  et  ballonné. 
On  cenoiiyelle  use  application  de  vingt  sangsues ,  et  une  potion  émé- 
tisée.  Mort  le  soir. 

Auhopùe*  —  La  peau  était  décollée  par  le  pus  dans  l'étendue  d'un 
demi'pouce  autour  de  la  circonférence  de  la  plaie  ;  la  plaie  n'ayait 
subi  aucun  enfoncement  à  l'endroit  où  le  coup  avait  été  dirigé,  et 
dans  ce  lieu  seul  le  périoste  manquait  entièrement  ;  les  parties 
molles  environnantes  contenaient  du  pus  non  rassemblé  en  foyer; 
sous  le>  sourcil ,  il  y  en  avait  des  gouttelettes  qui  semblaient  sortir 
d'orifices  de  vaisseaux.  Les  veines.de  Torbite  étaient  pleines  de  ma- 
tière purulente  jaune,  bien  liée  et  bien  caractérisée.  Le  crâne  ouvert, 
on  détacha  la  dure-mère  de  la  face  postérieure  du  frontal ,  et  on 
arriva  à  un  foyer  purulent  peu  considérable  placé  derrière  Tendroit 
où  a^ait  porté  le  coup.  On  trouTa  aussi  de  la   suppuration  entre  Ta- 
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nciniMe  et Jv  forfioB' dv  eerreolo  pori^pèndlAlte;  Êét  éfgjiàe  lai-, 
anéàie  est  âtfprnu^'ett  oeC  eiidiHift  ênr  (brme'  de  godet,  raïki^llî  ,•  gii^ 
sAtre,*  et  Ves  parties  qiir  anTironnmt  cette  coUectidD  pitrulent^  sont 
nhiget  et  SDJectëesr^  hm  foie  étmk  parsemé  de  taohes  jaiintes  ,  et  toutes 
veeon^ertet  d*»iie  eonehe  nince'de  fausaes  meubi^atte».  I^lasicurs  in- 
«îsioBi  dtviséreot  les*  nofabreiis  anasdîe  pttt^  oenteMir  dus  le  fdie  : 
leur  velinèe  Tah*niii  de  celui  d'un  pois  à'  eelai  d'une'  noir;'  ks  pus 
qu*îlf  l'eiiferiDflibnt  était'  féotoi  en  foyer»'  distincts ,  au  noaibre  de- 
pliM  de  cent  ehtqoaiiie.- On  rent^onlra  aussi  on  grand  nombre  de  ces 
foyers  dans  les  deux  poumons ,  pnoeipaiement  à*  leur  surface  ^  nais 
ià  iife  ëlatentrnoins  rëmiâret  gdntfraAenbnt  ploa>difiVib  dans'  le  tissa-  de 
ce/' organes  qui  n^én  oénton aient  pas*  à  leiti'  centré.  IntestiBS'  sains; 
(^arcjr ,  lA.-  G.  ,  IH»teH.  su^  la  jMébU»  ttaumatifU»,  Pari» ,  i8d3  , 

FnAtorons  tetÉainecèiw  bb  sa'  mwm  ;  sbavmuMrsMr;  immit  ;  àmèw 
«aaa  m*  itua-  ar  âaa  pooMésrfl^-  smié  .Aivinarvioti  nli^  vnw^s.  «^'Le  aS 
jaDTÎer  1-833  >  le-  notafâké  Glnade^FrânçBls-BbttrgeDis  ,•  Agé'  de  3^  ans  y 
d^une  constitutiioa  robosté,  futappoi^é  à  i''Hdtel*Dîétt-,'Sâ'lle  Sainte- 
Mar^e  N.^  t3 >  ayant  un»  fracture  du'Ciinia  et!  du  péÉvné  èf  leur  partie 
moyenne,  compliquée  de  cinq,  ou  six  plaîe^  étroit«r,  eà^Mées^  par  la 
clrate  d^uu'  tomieau>  pesant  800  livres  ^  la- jambe  fàt  oonvl^nablemenfi 
pansée.  L»ihialikle,'m«B*à  la' diète, >  fatsaigné  siarfbis  du  a8  janvier  au 
7  lévMef  ;.  so»  état  n^offritiribn  de  particulier  pendanrc0'temps  ^  seu- 
lement il  se  plaignait  de  légères  dooioui^  de  eétev  Le  dyon  s'ap#r$iit 
qu'à  lé'  partie  alùpérieuFe  et  inférieure  de  Fapporeii',  il  se'  trouvait 
Boe:  p0tike<  quantité  de*  sVî^pnvation  fétiât  et  bmA«.  M  7,-  doidéurs 
dis'  téte^  a^seï^  fortes  v  ^^  ta  jambe ,  nulles*;  frisson  et  fiètre  ;.  délire  ;- 
ntfouvenfliis  eonvuisifs*  Le  soir  ,■  dépkalaigie  moîÉs  forte';*  fiice  ronge  f 
peau  ebande,  suanèe  ;!.po nié  petit  et' fréquent;  le  maliade  parle  beau- 
eoup,  Ttte;  ses  idéea«ne  paraiasseni  pas  très«-nettes.  1m  8,  on  lève  T^ip- 
p«»eil  qui  fut  tnaunré»  baigné  de  il^u»  et  de  sàbie,?  les^obmpreases  trém- 
pées'd^nn  pus  voiiAtre  ,<  k^peaU'  tombée*  en'  suppuration ,  en'gavguèBJ» 
là  où  elle  était  le  plus  contuse.  Dèi  lors ,  Tétat  général»  du  ihalade 
présenta  plus  dedlinger  queTélat  IccaL  Le  9,*point4e<lovl«|iVs  à  la 
jambe;  céphalalgie;' éèvre;  faiblesse*  Le  soii* / Boikrgeoit>s'est  Mnti<plas 
^a4  ;  déiiletkrsià  la  foitrtne';  lous,^  pehit  d'expeocora^n';-  ttitit  agi- 
tée'. Le  i^i,  lé  mnltfdtine  souffre  pas  ^' ht  jumbe  ;•  douleurs  fortes*  à 
la*  ^l^ine  ;' feëpiratieift  géuét,^  asMU^pls^inens;'  les  nfreUii>re8'8fi)pë- 
Héôrs  àgiftés  ^e^movveiiveés  convul4fs  $  il'  parie'  et  répènd*  aivéc  jus- 
tesse ,  fliaié  Sains  regarde^  la  pei^sotMfé  qui  lIit»ftrrogi<  ;  la  pea'n  pile, 
c&à'iidé,  cMtérte  de^  sàear  ;  petfls-  t^i^  f  ii^iU^b^  ;  (jMûleur  de  eét» 
fiuUé  ;*  n^iMélfe  ;  séif  i4¥é;  grande  «fiffîtinlté  d'etpeJOto#alâfién>,'toui; 
fés^irtjon  diffieile^.  Le  pansement  de  la'  fVaclure-  dono<d  une  grande 
q^atttM  de  puS*.'  Le  «ntt4a^  n^épr^orvo  aucune  dttuleui*  à  la' jambe. 


tfêntfè  ,  ftbàttetrieiit;  {to^ls  ptntf  Ml ,-  itialf  M^àénft  ;  A>irlètfr9naiM  ; 
^pfpré^i€fé  ;  expéétérrftîota  dîflkâe;^  ilbtf  Vite;  pdnhiy6l(e» roo^;  le 
l'esté  êé  U  fëiu  fàh,  poldt  Éééhéi  (Mtitién  êé  pà^iàlsti  JliAép\) 
1^  1i^  âfffaié^èmèiit  cottiidi^râbté^ ;  éd^faafUlfjtc»  iMiltè;  rééph-atioii  dilffi- 
cfle;  ëHééti  ahotièétBÏés  ;  AéifoiéMééti  èêHte  êâT^Xk  iburtiét'àHtr* 
jAsLti  ateè  le  Cdinlkal.  Lé  mâfltfdé  psttXé  haé  et  ^tfe;  parélea  sénsfsûHte  » 
p\»inAiétte8  rèu^i,;  yen!  hagatda';  H  ponhi  pètH  ;  tttif  fWé.-  Mèîrt-îe  f^  ; 
iftU  iiàt  nuit  t^-dgitée. 

AiÉtàpéUi-^Lë  f6ytit  de  laf  fràctoré  était  baignade  siippai'atfâlft'. 
Les  yehieé-  dû  membre  forent  sûîf  iés'  et  èlaminéra  airééb€>auèoui>  êé 
Ééhi  ponvf  thttthér  diés  tracée  dfinflaièmfttffdri  et  dfé  pM  ;  elles  furéttft 
troQTées  pai*faitèmént  éaiodé,  ahisi'  que  èélFbs  dd  resté  dnc'érp^;  GéV- 
véàtl  sAfn.  Lès  jAhim^n'i  liaient,  i  leth*  rftiHaéîtf,  ^tst^éé^  d'tfntt 
iMgtBfraé  êë  tàVbes  jaaées ,  gfendéé ,  istfféeV  lés  ânés  des  àuti^  et 
ïargeir  eoiiîiiiite  tfùé'  lentille.  Qcfélqtaé^  antfes  âé  iikèmé  natinre  e^ié- 
taient  ^lifs*  profond^nieiit  et  en  les  sentait  fadlemenft  iénê  ïé  dbigt. 
Lorsqu'on  Us  itrciâstît ,  &ii  fesii^oyaît  composées  de  petits  gffainé'ezirt- 
fâémen^  fins,  jan'nés,  d'nne  consistance  assez fbrté ,- fté  rappi^oèUant 
dé  céllésr  àe  Ta  grîAîsse.  La  pression  en  faiéait  sortir'  àvt  pn^  qiië  If'oé 
/é'Connaissafit  facilement.  Le  foie  pr^éntait  une  altération  pliA  i^ 
ttfàrquWblé.  Dïihs  cinq  àû  six  péiMs  dé  la  slitféeCcïe  son  lobfrdi^it 
existaient  de$  colleictioii^  dé  pWs ,  dbnt  la  |frbtfséttr  Vétitfit  depuis  délié 
d'M^  niéix  ja8qu*à<  Celle  d^im  «of  de  potffé,  du'  Même  si^pecll  qm^te- 
lAf  ptétl^Xé  pSit  lés  points  lenrticQlai^etf  tréàvés  dan«  les  poAiâobs; 
Dàn^  tott^  le^  polntÉ  cot¥ëspondan»  à  céé  cellecCiéns  supterfioi»HésV 
tâètâu'  fbiéquVtt  fyéuifaon,  ià  tféretetféétdit  en^anilMéé;  lar  Tésié^lé 
bfftïiirte  éiàk  t^d-dlistéiitriie'  pnr  d^  U  h9h  verte.  Le  i^este  ^cf  ïdrps  pré^ 
seirfait  tn  état  d^aAéïkiie  tré^-'martlné.  (6»uA«..P.  h,.  Dé  la  phiébiu 
trttumàtiqiit,  Thièse.  Paris  i<833.  Ni*  2^). 

ThérapëiAùfuié,^ 

ititHài  ém  L'An'éintC  bXiit  ts,  iklttiàHBiv^  te  la  tmkH',  par-  lé  docfétitf^ 
Tk^aiUà.'^iM,  Iv^-^rné  danh'é,  âigée  dé  3i5ans,  éiseUi  àtfèctëe-de^ 
ptii»  '  pliléietii^  ânikl^és  d^nn  pôryfffà  fufjùrànâ  tthi-^vt  qui  n^offrait 
€(uë  de  loin  en  léfnî  nné  légère'  i-ëiteiskSion  danë  les  ^itfpli6toîés<.'  GeVte 
lUaladie  parut  pobi^  Ta  première  foiif  é^s*  àn^  érysipélé  itoteiiiîe'  dé^ 
t^riiiiné  pafr  rinsbl action*  LVrysipèlé*  é^étendit  à- là  t^té,  i  la  hîte  et: 
â^  ééà  ,  et  diij^artft  an  bbnt  de  qaélqtiés'  jbors.  BièiMsftt  H^r^S^  il  ^ 
xAàitîti  tLMhàiiî,  i  la  r)ï6itfédé^rbeVe!ùif,  une*  lii$gén*e  é^CU^tioÂ' pàijttt- 
réd^é'qn!  sfe  prépagéâ  gn^adoéllemént  aux*  oreilles'  et  anif  âtvrt  édtés  de 
la  face; quelques  pustules  se  développèrent' sur  le  crâne.  Getllé  affec- 
tion s^act^ônfpagna  d*uu  malaise  général  trèS'proklo#cé  éf  rééi^t^à  tous 
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let  traîUttieo*  qoÂ  furent  diriges  ooolre  elle.  Elle  dorait  depoie  pltiT 
tiears  années,  lorsqu'en  1899  j*en  entreprit  la  cnre.  j^essayai  d^abord 
la  teinture  dHode  à  la  dose  de  ciac|  gouttes  trois  fois  par  jour.  Le  me'- 
Jicamentfut  porté  graduellement  à  la  dose  de  60  gouttes  par  jour ,  et 
futprb,  à  cette  dose,  pendant  trois  mois*  Mais,  au  bout  de  ce  temps, 
la  guérison  u^avaitfait  aucun  progrès.  Il  restait  encore  un  agent  tlié- 
rapeutitjue,  le  seul  qui  n'eut  pas  été  tenté  :  Tarsénic.  Après  avoir 
suspendu  toute  médication   pendant  quelques  semaines,  la  malade 
commença  Tusage  de  la  solution  arsenicale  à  la  dose  de  deux  gouttes 
trois  fois  par  jour.  11  sembla   d^abord  que  l'aflection  de  la  peau  aug- 
mentait plutôt quV'lle  ne  diminuât.  Cependant,  aucun  symptôme fS* 
cbeux  ne  se  manifestant,  je  résolus  de  continuer.  Lorsque  Tarseoic 
fut  arrivé  à   la  dose  de  boit  gouttes ,  trois  fois  par  jour^  la  malatle 
éprouva  un  nialuise  général,  des  douleurs  dans  les  yeux ,  ua  senti- 
ment de  plénitude  à  la  régiou  précordiale  ;  les  pie,ds  se  tuméfièrent  et 
il  y  eut  de  temps  en  temps  de  la  cépbalalgiu.  Je  fis  alors  diminuer 
progressivement  la  dose  de  Tarscnic.  Quelques  jours  après,  la  peaa 
prit  un  aspect  plus  favorable  dans  les  points  où  les  croûtes  t^ombaient, 
et  il  ne  se  forma  plus  de  douvellcs  pustules.  La  santé  générale  se  ré- 
tablit et  peu  à  peu  l^afiection  cutanée  disparut  pour  ne  plus  revenir. 
Cbez  celte  malade,  Tafiection  de  la  peau  avait  perdu  tout  caractère 
inflammatoire  lorsque  je  me  décidai  à  employer  Tarsenic,  et  pendant 
tout  le  traitement  je  ne  permis  aucune  application  locale. 

Cas. Il'—* Une  d^tme,  âgée  d*i  5o  ans,  d^un  tempérament  sanguin, 
fut  prise,  après  un  .érysipèle  très— grave  de  la  tête,  d'un  porrigo/ur- 
furan»  qpi  se  développa  le  long  de  la  racine  des  cbeveux ,  sur  1rs 
oreilles  et  sur  les  côtés  du  visage.  Après  avoir  été  traitée  saus  succès 
par  un  iBédecin  babile,  elle  eut  un  nouvel  érysipèle  en  iS'jq.  A  peine 
guérie  de  ce  dernier  »  elle  se  rendit  a  la  campagne  espérant  y  remet' 
tre  sa  santé  ;  mais  elle  y  fut  prise  d'une  fièvre  bilieuse  qui  dura  pré^ 
de  trois  semaines.  Elle  en  était  à  peine  rétablie,  lorsqtiVine  éruption 
érytbémateuse,  de  nature  très-inflammatoire  ,  se  développa  sur  tout 
son  corps ,  mais  surtout  à  la  tête  et  au  cou.  Lorsque  je  la  vis,  deux  an» 
après  le  premier  érysipèle ,  tout  le  visage ,  le  cou ,  les  bras  et  le 
tronc,  étaient  recouverts  par  une  éruption  sèche,  vermeille,  offrant 
ça  et  U  de  larges  de8<{uammations  qui  se  détacbaiect  et  tombaient 
de  son  front  quand  elle  baissait  la  tête.  Yeux  languissans  ;  pesanteur 
et  plénitude  do  la  têle;  anore&ie  ;  pouls  plein  et  fréquent;  {)cau 
cbaude  et  sèche;  abattement  moral.  Je  prescrivis  une  saignée  de  seize 
onces  et  une  mixture  purgative  avec  addition  d'cmétique  en  quantité' 
suffisante  pour  produire  quelques -nausées.  Ces  moyens  produisirent 
un  peu  d'amélioration  dans  les  symptômes  généraux.  (  Acide  nitro' 
muriatique  à  la  dose  de  quatre  gouttes,  trois  fois  par  jour;  pilules 
purgatives;  exerci^  quotidien  en  plein  «i^,)  Bien  que  la  santé  gêné* 
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l*ale  s^am^liorât  sous  rinfluence  de  ce  traitement  ,  cependant  Taifec- 
^ion  cutanée  ne  perdait  rien  de  son  intensité.  Les  bains  sulfureux  ne 
purent  être  supportés.  Après  deux  saignées  générales  séparées  par  un 
intérVallede  quinze  jours,  voyant  que  le  poiils  était  nâtnret,  que  la 
«céphalalgie  avait  dispara,  que  la  peau  présentait  une  légère  tendance 
à  la  transpiration,  et  quVnfin  Ja  maladie  de  la  peau  avait  perdu  ses 
caractères  inflaminatotTes,  je  commençai Tusage  de  Tarsenicà  laddse 
<le  trois  gouttes  deux  fois  par  jonr ,  en  augmentant  d?uoe  goutte  rha> 
cfue  jour.  Pendant  quinze  jours,  il  ne  se  manifesta  aucune  améliora^ 
tion  ,  ni  aucun  symptôme  fâcbeux.  Au  bont  de  trois  semaines,  la  peau 
commença  à  perdre  sa  couleur  vermeille;  la  desquammatt^n  diminua  ; 
le  porrigo  disparut,  et,  après  tine  autre  quinzaine,  la  santé  était par^ 
faitement  rétablie. 

La  suppression  d'une  éruption  si  étendue  chez  une  femme 'avancée 
en  âge,  ne  pouvait  manquer  d'exciter  mon  attention.  Aussi,  remar- 
quant de  la  tendance  à  la  congestion  cérébrale  ,  je  fis  établir  un  cau- 
tèi  e  au  bras ,  et,  depuis  ce  moment ,  rien  n'est  venu  troubler  la  santé 
de  cette  dame. 

Obs.  III* — ^  Une  jeune  fille  de  i6ans,  afiVctée,  depuis  dix  mois,  d'une 
lèpre  qui  occupait  les  cuisses  et  les  bras ,  commença  la  solution  arséni» 
Tiicale  à  la  dose  dé  quatre  gouttes ,  deux  fois  par  jour,  en  augmentant 
graduellement.  Pendant  troi»  semaines  il  n*en  résulta  aucun  avantage. 
La  malade  abandonna  alors  son  traitement;  mais  l'ayant  repris  quel- 
que temps  après  y  sa  lèpre  fut  guérie  solidement  après  quinze 
jours  de  l'emploi  de  l'arsenic  qui  ne  produisit  aucun  symptôme 
fâcheux. 

Obs.  IV*— Cette  observation' est  rapportée  par  M.  Anderson  ;  elle  a 
pour  objet  une  lèpre  vulgaire.  «Quand  je  vis  le  -malade,  dit-il ,  l'é- 
ruption couvrait  presque  tout  le  corps  et  offrait  une  épaisseur  consi- 
dérable. Il  y  avait  en  outre  une  ulcération  de  la  gorge,  en  apparence 
de  nature  syphilitique,  et  l'un  des  yeux  était  afiecte  d'iritis.  On  em- 
ploya le  mercure  et  la  salsepareille.' L'iritis  et  l'ulcération  du  '  gosier 
furent  guéries,  mais  l'éruption  ne  céda  point.  Le  malade  fut  alors 
.  mis  à  l'usage  de  la  solution  arsenicale,  à  la  dose  de  cinq*  gobttes, 
trois  fuis  par  jour.  La  dose  fut  élevée  jusqu'à  dix  gônttes  avant  qtf'dn 
remarquât  une  amélioration.  Le  médicament  fut  alors  suspendu* 
Trois  semaines  après,  l'éruption  reparut;  elle  fut  guérie  une  seconde 
fois  et  reparut  encore.  Après  un  certain  nombre  de  ces  alternatives 
de  guérison  et  de  rechute  ,  le  malade  prit  la  solution  arsenicale  avec 
régularité  tous  les  jours  pendant  un  an:  Il  n'en  éprouva  aucun  fâcheux 
efiet  ;il  se  livra  à  ses  travaux  habituels;  son  pouls'  était  habituelle- 
ment plein,  fort,  au-dessus  de  loo;  ses  yeùx  étaient  larmoyans;  ses 
paupières  légèrement  enflammées  ;  son  appétit  était  bon  }  son  aspect 
général  était  celui  d'une  personne' en  bonne  santé.  H  prenait  3ogout-»~ 
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te»  df  fohftàou  arWiifcak  yof  jouf  ;  cc;tte  dose  par^  ^^c^^c?^  FPHf 

ol^MÛr  la  ^rjB  ffdicajlfe  .4f  h  »?.Mi«-  <«  (  ^*f  ^*¥*.  npf*'-  W*  *»«y- 

VI99P  ;  pflT  i§  fifcmr  ^figFh  r^^m  qw  ^  màmva»^%  «^  Ym^  .^^ 

pàiM  f^lîçfqtf  i;oi|i|fff  Jl^  UfÈfjmthép ,  lai]^  |ii#9>|e  qv^  1?  :ipa)fu]^  est 
«aeiepiie  fl  ,qiiMia  a  r^fjlM^  ji  jks^fiAoup  d'autf^  piQjfii^,  çfi}^ud»nt 
tffj9  ««ti^n  p»\  ipoina  rapide  contre  pette  ^fpeçtjifi^  que  opntre  les  |iér 
OMM^hAl^.  Pa  dejrfiU  #',aM^q4re  à  ^e^tç  ^i^l^^f ffpe  ^Vpfàf  Iç  çairac- 
tèf§  4f  citf  (»9i^  i|Ae  |ur^«eotf  la  p^efBÎ^riÇ  ()^  .q^t  dfii^  qi^adiev 
.  Aua4  Go^TÎf!y^t-il  4^admwmtrer  Ip  js^io^^ei^jt  à  |»etitM  dçsf^s  ^ji|^  U 
U^ffwl^e,  «çoiiae  pinq  opi  f^x  gra^na  4euf  0|i  trpis  fpis  jpf r  joiir.  Par 
ce  moyen ,  il  peut  être  continue  pendant  long-tempfi  ^uh|s  in^ig^yff- 
aimt-  I>aaf  Jk^  ieMiJ^çf-rlifSe  co^v^ffie^fn^  If  inëiforxh^gie ,  iç  «çsjgle  er- 
got.é .«  fune  ac^io^  p^tfçialjyèriÇ  an^  le  ^s^  u^ffin ,  pt  il  p.e9t  dëtermi- 
n^r  4f^  4ftulp^ff  et  d^f  ^cpfitFaçjtifN»«  »p|Wmodique.s ,  et  inéme  des 
tyfpiptfftp^es  de  «yëtr^tç  :  y^i^vent  Véc/fu\fim^nt  pejut  é,tr^  d^abor^  aug- 
mente. Il  faut,  dans  tpus  les  cas,  avant  de  recourir  4  )*empU^i4u 
v4gVe  ergotd ,  copnba^re  par  les  jpoyf na  appfW^^f  fWH*  ï^^  n^W^^~ 
ip^^^'inâAVMP^Ufo  9^  «JV^iitatioa  locajç. 

iQ»  *»»y*  ^Ç*  I*  pr*lwi*c ,  d^s  inalf(ief  qui  Qcpeurpnt  pre^idre  )a 
p)##  f«4blc  quantyt^  4«  «#f(lf  .«rgpfyS ,  s^nf  ^rwyfjp  ^e  i^of^t^  4o«f- 
Uiirs4a¥il^ut  Jlç  ayM^fifp  «lUrMi»  l^tqae  ^  in<Bdiqf^.ent  i^%l$prBr 
9ijer  ^nwiitp^  p^f^z  ^apf  n^fipts*  pçraonnef  ;  ^  l'on  f  re'nej^  apr^ 
•rpftr  M^plqgre  4Vu«iBt«  moyen»  pendant  un  certaw  tppips ,  il  j^ 
produit  plus  d*accîdens ,  mais  au  contraire  son  influence  favorfbl^  ei4 
tfvîd«D^e, 

Che^  imfi  fmm^qui  m  trouir^if  4ans  <çe  p.a# ,  ¥m^^  f^Vi^^  4^\ 
en  partît  b^ant,  i#durtf ,  at  t,Tèfàfiu]puTftvx  9  h  pop^i^P  &^fhP  ^ 
in*  rabor4  ;  lorsque  le  doigt  app.nyaiA  a^  ca  pniM,  4<»  <}<»pleur^  a^- 
giMis  a^ra4ia»ent  da  U  ?Ar|  la  ragitm  ilipqpf  ^roî^.-  (/«fl^fjt  ^ 
cigul  cviaUwi  fkTac  1/e  «mIUM  4e  1er  ^%  4japaf:attre  pçtte  fen^ij^ijta 
m.orbi^PS  alorr.<m»PÔt  Templ^^  du^^l^  ^  ai  pn  |e  «on^pna  pépiant 
1tÀ8-ioi^-^fn|>s  San»  ipcon¥ëoi|y9t.  ^m  rii^Spieoyced^  ca  mpi]ic^ii}eiy| , 
la  «ant^  g^naralfB  s'uyiëli^r.^  1  le^  forae^  ^a  rëtablirant ,  ^f  le?  pert«9 
blaocl^eB  ^cessèrent  prcjsqiia  «nd^FeaBfnt,  )Lipr«[ipi9  pette  ^j^ryffjiO)!^  9 
4t4  publiée  »  la  ip»i9lad^4»reqait  ^çn^Cjore  l'eirg/Dtt  4<^px  fi^is  p;^  jppyr* 

Siiir  4àic  cas  .de  le«cpf r^ëe  n^pneiflis  areft  s^in ,  la  ^^gla  fugoté  7 
^chourf  trais  €oia*  H^i»  il  est  pinababAi<^  qi^e  et  4^faiit  .d'a^tif»^  doi^ 
4lra  attribua  à  la  manière  pqu  j#4û?ieMfa  1%^  ii^  f^  e'te'  f  mpl^yë^  Sgr 
cas  irais  cas  ,  .d«u«  Cwreat  suin*  ^  gu^riaaP  f^fH^  Vepvpl^i  4'f  u<^ 
^oyens  ib/^rapen^quaf  ;  maisdai^f  Tantra  911  p?  PHt  /i>bteBpr  un  f^nr 
cèa  pamapent  ni  par  l>rg9t ,  ni  pair  «nçtin  autrui  yg^dicafluent.  Oan^ 
•ca  dfnaiar  ihm  ,  le  tai|^  argat^  p^fit  prodfiirie  upa 
après  laquetle  la  perte  blanche  s'améliora  pour  un  temps. 


l«e,doeteur  Negri ,  |»ou8Sfint  plut  loin  ses  «reoberohcs  sur  les  f  mprU- 
t^s  mcdica^nentei^es  du  .MigLe  er^(^ ,  ^l'a  ^saay^  dA»9  U  gonorriiëe» 
d*abord  chez  tles  JUt/Bç^oofis ,  «^  -cgomiUe  çh^z  â«s  bo.nim«». 

O^.  !.'•  -r- Btarjr  Ç. ,  mari^f: ,  £^it  ;tra«|^  a«  Dispensaire  de  Saint- 
Jean,  en  mfii  .i833  ,'pp«r  .3196  gpnorrhée  ffi^  existait  dapui»  tcwaaa»- 
inji^es,  et^qu^eUc  a,vait  contractée  avec  109  mari.  I^ie  ^provT|ttt.des 
ëlaiicQnicns  4<'''^o^'''^^^  4mhs  da  -matiiic^  ,et  dan^  les  rein»  ;  ^.u^îae 
4^it  brûla pte  ^u  passage.  rCtïttçfe^ipe  pavait  jeûnais  ,4$të  jiuiette  à  .la 
leucorrhée.  On  ,preacr,i vit  ,d^l^bor4  un|i«rgatif,  et  fm&uitiB  six  grains 
de  seigle  ergoté  .trois  fois  par  jour.  Le  quainème  jour  ,  il  j  arait  une 
grande  ^méUof a tion ; récpplement  avait  cessé;  jil  otV  avaiâ  point  de 
vei^tiges  ,  mais  ^  .mal  a^ç  ,^9uyait:d«s  «Wuleurs  dans  Thypogaslre  ,  . 
et  des  espèces  de  ci;^mpes  ,^ans  l'utérus  ;  rurine  vêlait  ejicore  brû 
iante.  La  ^éi^e  4ose,ç|e  l'ei^ot  /ut  encore  prise  ,  maia  aeirlement  ie 
matin  et,le.sbir.  -Le  .x,i.<  joar ,  poin};  d^Acoulement  ;  i^lancemena  dou- 
loureux dans  la, matrice.  On  suspend  le  seigle  .ergoté ,  etl!on  près- 
cipit  un  peu  de  tartrate  de  potasse.  Le  ao«*  iqur ,  écoulement  des 
règles  pep  abondant  et  pâle.  Le  a8.*  jour  >du  itraitement ,  léger  retour 
J^  récoulement  ^onorrhéi^ue.  Le  spigle  ergoté  a  petites  doses  en 
triamp)ia  grfiduelleip.ent,  et  la  pialade  .était  guérie  le  a5  jnâULet, 
après  envicon  deu^  moi^.et  demi  de  traitement.  ' 

,Q^.  II.*-r.Marj-Anpe  Ç, ,  âgée  de  .a6  aiis  ,  non  mariée»  fut  Jidmise 
au  lJ|spen3^ire  Jle^  mfd  i8Sâ.>  SUe  avait  une  gonorrhée  depuis  .près 
d,e  dQuzjnois.;  de3>ois  pll^9jieu^8  oictis  /la  conduite  était  irrégnlière  ; 
elle  était  d'ailleurs  .sujette  à  la  l9^oorrhéer.  {Six  graine  de  seigle  er- 
go^  teOftes  les  i{u{itre  .heures)*  Le  i3  ,  VécoulementaMtait  arrêté  après 
la  ci^nqttié^e.dqse  ,  et  i^^vait  pas  .repara.  L!ergot  ne  produisait  aucun 
effet  fâcheux.  ,(Méme  «doee  ,   sèulenfent  ie  afojur  et  le  matin).  Le  So  , 
menstruation  régulière.  Le 6  juin,    l'écoulement  n'avait  pas xeparu. 
Lfi  malade  ^  troivv^it  parfaitement  .bi^n  s  .^ilç  .<{jaiMa'le  -Diapenaaire. 
Oaa.  UI.*  -r^arriet  A. ,  ^gée  de   9^   ans  ,  mariée  ,  iut  admise ,^e 
w  mai'i833;  Quatt'e  ans  a^para,TaQty  elle  avait  été  bien  guérie  d'une 
gonorrbe'e.  Dix  semaines  ayant    son  admission,   ayant  contra4>lé  ila 
ipéme  jipaladie  avec  non  mari,  elle  lut  traitée  a  i^iôpiital «Saint-^Bar- 
tbelepy.  Le  mercure  entra  dans  le  trai<iement.  La  .malade  éprouva 
une  grande  amélioration.  Le  ao  mai,  l'éeavlement  cpi  ajait  éjté jaune 
et  épais  ^  était  séi;eux  et,blanc.  La  malade  éprouvait  eneore  desélan- 
cemens  da^s  la  jnatriçe ,  mais  l'urine  provoquiyît   moins  do  douleur 
au  passage;  i^ouleurs  dans  la  jambe  droite  ;  inflammation  du  périost^e 
du  tibia  ,  probablem^ent  de  nature  sypbUitiqne.  lia  malade  étamt  con- 
stipée ,  911  administra  d'ai^ord  un  purgatif ,  et  le  lendemain  eïle  prit 
cinq  graine  de  seigle  .çr^oté  toutes  les  trois  heures.  Le  aS  ,  diminution 
de  récoulemen.t.  La  malade  a  quelques  na.n3ées  après  avoir  pris  -l'er^ 
gpt  :  elle  .se  trpuyc  extr/êmemeot  faible.  {«Même  .prescription  ).  -IteSo, 
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«liminntioD  de  rëconleroent;  Turine  ne  proToquc  pitis  de  donicur; 
nausémi  «prêt  chàqne  dose  ;  poîm  de  Tertigei.  (  Même  dosv  dVrgoC  , 
trois  foÎB  par  jonr  }.  Le  6  join  ,  l*^conlement  a  cesse  ;  le  seigle  ergote 
fut  abandoniië ,  et  la  malade  fut  soumiffe  à  un  traitement  mcrcariel, 
à  cause  de  la  nature  sypliilitkqiie  prësiimde  de  la  maladie. 

Osa.  lY.*— 'John  F.  ,  âgé  de  4^  ans,  boulanger,  fat  admis  le 
91  juin  iS33.  11  a?att  eu  six  fois  la  gonorrhëe.  Habitnellemrat  la  ma- 
ladie rMstiit  à  toutes  les  médications;  ane  fois  elle  dura  neuf  mois. 
Cette  fois  il  avait  la  maladie  depuis  trois  semaines.  L^irine  était  ex- 
cessivement douloureuse  au  passage;  quelques  gouttes  de  sang  sui- 
vaient son  tfteission  ;  rëconlement  gonorrhe'ique  était  très-abondant , 
et  Torifice  de  Turétre  était  rouge  et  tuméfié  ;  peudant  la  nuit  il  j 
avait  des  érections  douloureuses.  (Cinq  grains  de  seigle  ergoté  toutes 
les  quatre  heures  ).  Le  33  ,  Técoulcment  n'avait  pas  diminué  ,  mats 
Turine  était  moins  douloureuse.  (Même  prescription).  Le  !i8,Purine 
s'écoulait  sans  douleur;  Téroulement  était  considérablement  dimi- 
nué. Le  malade  continua  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  dix  grains 
toutes  les  quatre  heures  dans  la  journée ,  jnsqu*au  11  juillet,  où  , 
étant  presque  entièrement  guéri ,  îl  voulut  quitter  Pliôpital. 

Obs.V.*  —  William  M. ,  âgé  de  94  ^^^  »  ^"^  admis  le  39  août  t833. 
Il  avait»,  pour  la  seconde  fois ,  une  gonorrhée  qui  datait  de  quinze 
jours.  Ecoulement  abondant,  jaune  et  épais.  (Cinq  grains  d*ergot 
toutes  les  trois  heures ).  Le  96,  même  état.  (Même  prescription).  Le 
9  septembre ,  amélioration  remarquable.  (Même  pres^^ription).  Le  19 , 
écoulement  4  peine  perceptible.  (Même  dose  trois  fois  par  jour  seu- 
lement)* Le  16,  écoulement  pres'vne  disparu.  (  Même  presc.  )  Le  ma- 
lade continua  le  médicament  jasi|u'au  10  octobre  ;  à  cette  époque  , 
récoulemênt  parut  augmenter  un  peu ,  mais  il  fut  enfin  complète- 
ment gué.ri. 

Oas.  Vl.*  —  Wm«  S.  .  âgé  de  98  ans,  fut  admis  le  4  septembre 
i833.  Sa  gonorrhée  durait  depuis  une  semaine.  L'urine  provoquait 
beaucoup  de  douleur  ;  écoulement  abondant,  jaune  et  épais.  (Seigle 
ergoté  ,  cinq  grains,  toutes  les  trois  heures).  Le  t5,  écoulement 
moins  épais;  point  de  douleur  en  urinant.  (Même  prcsc.  )  Le  93  ,  aug- 
mentation de  récoulemênt  ;  le  seigle  est  siispeadu.  (  Mixture  balsa- 
mique ).  Le  7  octobre ,  In  malade  était  guéri. 

Obs.  VlI.'-^Un  malade  ,  affecté  de  gonorrhée  pour  la  première  fois, 
et  chez  qui  les  sympt6mes  étaient  très-modérés  ,  fut  traité  d'ahoril 
parle  seigle  ergolé.  L'écoulement  ,  la  douleur  i*n  urinant,  et  lee 
élections  nocturnes,  s'exaspérèrent  t<ous  rinfiuence  de  cette  médica- 
tion, a  laquelle  il  fallut  renoncer.  Toutefois ,  après  avoir  inutilement 
employé  tous  les  moyens  connus,  on  revint  au  seigle  ergoté  dont  l'u- 
sage fut  combiné  avec  cefuides  purgatifs.  Il  paratt  que  cette  dernière 
médi<|ation  fut  heureuse  ,  mais  l'auteur  ne  le  dit  pas  d'une  manière 
bien  «claire. 
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Vprès  avoir  cité  les  observations  qui  lui  sont  propres,  le  docteur 
ïîf^ri  rapporte  cinq  autres  faîte  qui  appartiennent  an  docteur  Ryav. 
Dans  ces  dnq  faits,  une  femme  fut  guérie  ,  parle  seigle, ^en  onze 
jours;  deux  hommes  furent  traités  phr  le  m^me  médicanaent  avec  un 
succès  remarquable  ;  deux  antres  hommes  l'employèrent  sànvaîran- 
tage.  De  ces  'deux  derniers ,  Vud  se.  traitait  chez  Tuî  ,  «t  peut-être  le 
médicament  nVtait-îl  p«is  bon  ;  Tautre  avait  une  gonorrhée  accompa- 
gnée dé  symptômes  dHnflamm^tion  intense,  qui  furent  augmei^tés 
par  le  médicament. 

Le  docteur  Negri  conclut  des  faits  qui  précèdent ,  que  le  seigle 
ergoté  a  une  action  particulière  sur  les  membranes  muqueuses  ;  tnais 
qu'il  peùti  augmenter  considérablement  leur  sécrétion  morbide,  si 
on  Tadministre  dans  le  cas  d'une  inflammation  aiguë  ;  tandis  qu'an 
contraire  il  peut  arrêter  leur  sécrétion  anormale,  lorsque  la  Maladie 
se  présente  avec  une  forme  plus  rapprochée  de  Tétat  chronique.  . 

Voici  1^08  résultats   obtenus  par  le  docteur  Negri,  de  l'emploi  du 
seigle  ergoté   contre   la  leucorrhée    6t  les   Hémorrhagies ,-   depuis  le 
16  avril   i83a  jusqu'au  3  novembre  i833  (non  compris  les  cas  de  go- 
jiorrfaées  inçliqués  plus  haut,  parce  qu'ils  laissent  trop  d'incertitude 
sur  l'efficacité  du  médicament  contre  cette  affection)  :  13  métrbrrha.- 
rhagies,  8  guérisons;  —  3  hémorrhagies  par  le  rectum ,  1  guérisons  ; 
—4  iiématémèses  ,  3  guérisons;  —  i  épistaxis  ^  i  guérison  ;  1  liémop- 
tysie;  i    guérison;**-  10  leucorrhées,  7  guérisons.  -«Total ,  3o  nia^ 
lades,  13  guérisons.  (^Lond.  msd,  and  surg,  Journ, ,    i834  ,  passijr^  )• 
Pbactubiedb  l'huh^kus  hou  coHSOumb;,;  ou^ison pab  ls  rBOTTBàçHT  pas 
«Vf»  MHiTS  o«i.'ôs  ;  parXsaac  Parrish.-^skmnei  Sapp,  sujet  athlétique, 
âge  de  37  ans ,  se  présenta  ,  dans  l'été  de  i833  ,  arec  une  fracture  non 
£Ojnsolidée  de  l'humérus  qoi  existait  depuis  le  mois  de  mai  de  la  même 
année.  Il  s'était  adressé  jsur-le-champ  a  un  chirurigien  qui  avait  placé 
le  membre  dans  des  attelles.  Les  parties  blessées  étant  peu  doulou- 
reuses,  les  pièces  du  premier  pansement  restèrent  en  place  pendant 
tffoîs  semaines;  à  cette  4$iKK|ue,  on  renouvela  les  attelles,  et  ces  der- 
nières restèrent  appliquées  pendant  trois  mois.  Aucune  consolidation 
n'étant  obtenue,  le  chirurgien  engageale  malade  à  s'adresser  à  un  autre 
praticien.  Lorsqu'on  enleva  les  attelles ,  le  membre  était  atrophié ,  ses 
muscles  ne  se  contractaient  j>lns,  la  circulation  capillaire  y  était  très- 
peu  énergique.  On  conseilla  au  malade  de  renoncer  à  l'emploi  des  at- 
telies  etides  bandages,  d'imprimer  des  iiMNi^«i»eBs<modéré3  a  son  mem- 
bre et  de  le  faire  frictionner.  Ces  moyens  n'amenèrent  aucun  résul- 
tat; alor8senlem^t)il'âitebnlii&à^ÂiKs<sQÎnft  A^es'^fraginens  de  l'humé- 
rus étaient  taillés  en  biseau  d'une  manière  remarquable  ;  les  surfaces 
de  la  fracture  n'avaient  pas  moins  de  trois  pouces  d'étendue.  On  pou- 
vait'reconnaitrtf'ftfoireroMitr  avec  le  (Wigt ,  les  boids  de  ces  surfaces  , 
les  eztréiilités.  arrondies  des  fragmens,  et  l'intervalle  qui  séparait  ces 
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derniers.  A  raûon  de  IMtendue  considérable  de  la  surface  de  la  fne- 
Uire  et  de  la  perte  d'action  musculaire ,  les  fragmens  qui ,  dans  tout 
antre  état  des  parties  molles  auraient  pn  être  maintenus  en  contact^ 
étaient  ici  écartés  dans  une  étendue  plus  ou  moins  coondérable ,  sui- 
vant la  position  du  membre.  Quand  PaTant-bras  était  placé  dans  U 
demi-flexion ,  comme  cela  a  lien  ordinairement  dans  les  cas  de  £rac- 
tigre  de  rhuméros^  les  surfaces  .de  la  fracture  étaient  écartées  dans  toute 
leur  étendue  y  mais  surtout  supérieurement.Une  seule  position  du  mem* 
bre  était  favorable  à  leur  apposition.  Le  membre  étant  donc  maintenu 
dans  cette  position  ,  les  deux  fragmens  furent  saisis  avec  force  et  on 
exerça  un  frottement  énergique  des  deux  surfaces  Tune  contre  Pautre. 
Cette  opération  fut  continuée  pendant  plusieurs  minutes,   puis  le 
membre  fut  placé  dans  un  appareil  confectionné  exprés  pour  te.  ma- 
lade. On  renouvela  le  frottement  tous  les  matins  pendant  plusieurs 
jours.  DVbord;,  il  nVn  résulta  presqu^aucune  sensation  ,  -bien  qu%m 
y  employât  toute  la  force  possible.  Toutefois ,  en  peu  dé  jours  ^  le  ma- 
lade  commença  à  éprouver  de  la  douleur  ;  celle-ci  augmenta  a  cbàque 
opération  et  devint  enfin  très-vive.  Les  fragmens  devinrent  moins  kno- 
bilee  Tun  9ur  l'antre  ;  la  cbaleur  et  le  mouvement  reparurent  dans 
le  membre  et  il  fallut  diminuer  les  frottemena,  tant  sous  le  rapport 
de  la  finéqiience  que  sous  celui  de  Ténergie.  Au  bout  d^un  mois,  Ta- 
nion  osseuse  était  évidente  et  fit  des  progrès  tapîdes.  Des  douleurs 
lancinantes  étaient  fréquemment  éprouvées  daBs  le  membre ,  et'tdute 
tentative  pour  mouvoir  celni^i  causait  de  grapdes  souffrance^.  Alors 
on  cessa  tout  moyen  thérapeutique.  A  la  fin  du  deuxième  mois,  on 
pouvait  'reconnaître   qu'un   cal    osseux  s^Stendâlt  ai  totiie  1^    Sur- 
face (de  la  fracture.  Leç  muscles  reprirent  Diientôt  letff  VoltiMe  et 
leur  forme» 

Ce  fait  démontre  la  possibilité  d'obtenir' la  réuùiôù  d'une  fracture 
non  consolidée  sans  recourir  a  une  bp^ratibtl  sanglatite.  Il  est  pro* 
bable  que  ce  procédé  ne  peut  réussir  que  datiS  certains  cas.  léi'pla- 
sieurs  circonstances  se  réunissaient  en  sa  ïaVetkr  :  1^  ILstr  frîxcttifè  sié- 
geait  <à  rhumérus;  a<^  les  surfaces  de  la  Ifràctùrë  ofi^aient  une  ot>li- 
quité  non  ordinaire  ;  3*^  les  muscles  du  liieiubre  étaient  considérable- 
ment atrophiés  et  avaient  perdu  tonte  le'Ar  èner^^  cbùtractile  i  4°  ^® 
malade  offrait  d^allleurs  une  constitution  sàîîié^  et  robuste.  (  T%e 
ameriÇ'  Jour*  o/  themed.  Sck,  août  tÔ^4). 

nifissâ±iaâd9e±iâ±±fâtaifelËMÉisï^^ 

*  •      .        •  »•       j 


^Séàmee  du'iS  Mrnwh&re. -^fCoMovn*  db  »*'JPM«|Té»'^  Le. ministre 
et  T'iiMliraQiion  )^uHiq«è  adresse  à  J'Aeadém^^.rarrèté  ^cfiva^t  pris 


par  le  conse^  de  TinstruetioD  pubUqii<^ ,  d»m  1^  aéifioe  du  si  im- 
vcmbre  :  Art.  ï*""  A  r^vcijir  ,.  pour  cl^^qiffl  <^YIA«(ur«  q«*  lera  oiwent 
pour  une  chiàre  vacante  À  Ia  F^CuU^'  4v^  PatM  >  AI  lern  |m&  ubb  liit^ 
extraordiiigire  de  ^  mexnkxçf^  pris  indi^^ç^MiMt  ytrii»  êiwi»w  leB 
«ections  de  lUca^ëmi^.  Artf  |lf  ÇfittcJÂ^.^fSTil  fMr.mée  «n  «nft  ou  *ën 
plusieurs  séances  successives^  p(|r  |||u^||t  4^49KaliQ»  s^orels  qtt^iliy 
aar4  âfi  jnembrej^  a.  QonmPr«,Artt  lUtUf  <»rt  dAiynwvdw oette 
liite  le^  (|uatre  jii^ç9  et  )e  «miple^^V  fp»  flM'avI  pft«Uu-4a  jury  du  cihh 
cpiirs. 

ImuitABiUY4  ^  fq^Dn,  — r  M^  ^t  Ç)oqnf I  ^  |<|ftTi91|«ilt,fl(iiV  è»  dtsuussîoii 
soiileT^e  p»r  W.  {^»^e\  <]«94  U-  sëami/s  pHo^onke,  «appêrtsr  qiM  dirns- 
son  voyage  à  Berlip  ,  ii  «  c^jg^f^  ^  spp  d#«  ptèoM  MMCoiiiîipMi  cwa* 
servies  au  npuiee  de.  O^M  ii\\s  ^  préparât  par  Wa|tber,  qi/tl  se 
rend  ^eox  qi^  ^rj^i^  fqjU  plH^  d^  Qleiai  nervoiM  à  ki  moitié  dtoilo  an 
<iceur  (|u*a  Aa  tuo^tî^  gau.<^ii9.r-^«  i^UA  n  4}iUi«t  «opauM  )é»pla«elMs 
de  Waltber^  de  l^pwer»  dç  Yien^wm,  4<»  CUIdidl,  dki  Glu^set  e«  de 
Sçarpa  ,  n^^  rien  pu  tJTPMyer  <|¥li  M  pwriiltt  4e  iqmeir  un»  o^nckisimi 
à  se  sujet.  âcëmn|er;qg  ^  fait  foill^Dir  91991^  f^M«me«ft,,  parott  dties 
elèvfs^  une  th^se^  ^Ppt  ^  çoiM(laKi09  !9#^  qnt  1«  iiei€e  du  dflinr  ne 
font  qù^açcomjpagqer.  Ie9  v^f  j^n^  «It  «(e  j(m%  pmUail  tifMi  iBéni«  4« 
eet  org^e ,  ce  <)ui  ^^pli({u«.,,  p«H/^  tViututm»  «en  pan  do  seMÎlillité  j 
et  cette  tb^e  a  étfi,  Tçr^i^ç  d^A  Irayn 99, 4»  S^ikrpa  qui  «it  awM  à  des 
conclûsipns  oppos^fii,  ;  .; 

^sfons  ^  AA  |i4mfWB«.-^ll9  |M»«)iMts  ifdaf nt  allanén  •  «•  pMaage 
de  U  pom^qqicji^n  fi^itp  À  t*AAii4^îa  f«up  M.  Bèia  dass  la  sda^oo 
précédente,  fait  remarqobef  qrf^n§  peut' dtoblif.anome  ralatMii 
entre  la  pert^4f  '  W<!K^^>^^  4e»PftWapiopaa>  etratoéaalini  de»  iooifps 
stries.— .fit  IVom^  JT^ppnd  q^^iX  t^u%JHamé  à  oiter  iimam  feîii  osnoidane, 
la  perte  de  vç^^mw^v^  d«9  motf  «t  |?alt(ir«fû^ii  du  oavpa  rtri^«  «kM' 
Scarp^,  8^9  pf'^liiBj^dl'q  f^t^Uîr.^tirft  •W.auooorapfHMit  ^jai^auseàr 
effet. 

GpMrp^iTiqfL.ap  m^fÇMlVt  rAKwn^  01  «'JUUaéiriM^fMar  t^'Méi^mr^  sur- 
la  sirucpnf^  4^  i^rjfnfç,  par  AI.  |#a«tfat»  de  Bti«pb«a)r§|  ^f  Â^émiêùreisùr 
robUUrntiQj%  fUif,  ffr^çi^,  mm  qmtêifm  pUuUktB^-^nn  M.  Beynaud  3 
3»  Mén^ç^rç  ^  rip^/ftrfçnfti^t^  ^  innm  i  pa»  S.  Roux ,  4a^  IMigiiolles  j 
4»  ^ar^rie/»(;f^A^r/'#9»4««4fe4!ffpPl<i«M|  paru.  Bool^;  5^  Mémm^^ur 
la  somaeétique ,  p^r  M^  |U'»Ta9)  ^^  JlflUfOuv  tfHr  ime  luaoatà^n  dû  l'ér 
jfaule  en  çrriàre,  réduil^  €pr^  Mn  miCuU  ,  par  M.  Uqp^llaftier,  du  Mans  ; 
7<»  Mémoire  0^r  la  Uth^triti^  «  {i^  li«»8égalaa«  .  - 

▼ABiç^^r— flf»  lier^o/dran  lit  un  irapport  sur  on  mëmoioe  de 
M.  Follet,  relatif  à  une  ëpidëmie  de  variole  -É^i ,  es  liévrîtr  18^7 , 
s^est  déclarée  ^  ViX^  hçxxvl^n  ,  Of^  oettii  mftl^die  ^observe  d^ovdinolre 
très-rarement. 

TaiAnravsm  c^bavit  ^v  fM«M«'^M*  <GaBeoi&  fiait  eoQni^M  à  lU  - 
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cadénie  one  fMfle  phagédénique ,  composée  avec  du  chlorure  de  zinc 
ml  de  la  fariae,  et  jeuiisaot  de  propri^ës  caustiques  assez  c'aei^iqurs 
p^ar  détruire  les  tumeurs  cancéreuses  externes* 

ImnmoÊÊmmê  m  caovrcaevc;  —  M.Herrez  de  Cbegoin  lit,  en  son 
«om  et  0thn  da  M.  Sanbeiran ,  un  rapport  sur  des  îAstrumens  eo 
caoutchooe  pur ,  fabriqués  par  M.  Well.  ^ 

Calovw  vificAvsa  -*  M.  Amnssat  présente  une  pièce  pathologique 
reeoeiUie  sur  un  vieillard  de  65  ans,  aiTecté  de  pierre  depuis  longues 
années,  et  qui  mourut  par  suite  des  accidens  déterminés  par  les  cal- 
cals.  M.  Amassât ,  s*appu jant  sur  la  grarité  des  désordres  causés  par 
la  présence  de  cesoorps  étrangers  ,  conclut,  contrairement  i  Tan- 
cien  principe  des  lithotomistas ,  que,  soit  pour  la  taillé  ,  soit  pour  la 
lilhelritie,  il  j  a  aTavtageii  recaurir  leplus  tdt  possible  à  l'opération. 

^éofsce  diL  a  tUcemhre.  -^  Le  docteur  Benoit  Kiro'el ,  de  Cassel , 
adresse  trois  ouTrages  en  allemand.  L*nn  de  ces  ouvrages  a  pour  ob- 
jet nne  opération  nouTolle ,  destinée  à  remplacer  la  ligature  et  h 
torsion  des  artères,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  perpUcatioru  Un 
antre  est  écrit  sàr  le  caillot  formé  dans  les  vaisseaux. 

lia  fille  de  Jean  Perchet,  ancien  chirurgien  de  Charles  lY,  roi  d'Es- 
pagne, enveia  à  l'Académie  le  portrait  de  s6n  père.  Ce  chirurgien, 
né  i  Dijott  au  commancement  du  18*  siècle ,  fut  enrojé  à  Marseille 
avec  nne  misaien  du  gonvemement ,  lorsque  la  peste  y  éclata.  Il  eut 
le  courage  de  s'inoculer  cette  maladie.  C'est  lui  qui ,  dans  des  expé- 
riences entreprises  A  l'h^ttal  de  la  Charité ,  mit  le  premier  les  chi- 
rurgiens français  sur  la  voie  du  procédé  de  Itthotomie  de  Gheselden, 
que  Morand  allait  chercher  en  Angleterre.  ' 

pAtn  BB  omanma  an  smc  ooimia  lb  caacma  —  M.  Tel  peau  a  eom- 
mancé  des  expériences,  dont  les  résultats  ne  sont  pas  én^core  entièrement 
cmiiHis ,  sur  la  pÉte  indiquée  par  M.  Cancoin  dans  ta  séance  précédente. 
Il  a  employé  deux  sortes  depÂte  dont  voici  la  )iroportiôn  :  pdte  d'hydro- 
cMorate  de  zinc ,  prenez  :  hydrochlorate  de  zinc ,  i5o  parties  i  fa- 
rine ^  Sop.  •*-  Pdte  de  ckiarure  de  aine;  chloture  vTe  zinc,  100  par- 
ties ;  iarine,  5o  p.  On  ajouté  à  ohaonne  de  ces^deux  combinaisons  la 
quantité  d*eaia  strictement  siiffieante  pour  en  faire*  une  pâte  molle  et 
facile  à  appliquer  et  i  mouler  eomdie  on  le-déstre.  Ces  pâtes  ne  pren- 
nent paÂntaur  Hépiderroe  ;  il  faut  préalablement  dénuder  le  derme. 
Ces  deux  pAtes  ont  également  produit  des  escarrhés. 

Fiatoui  »Aasiu>»¥^iwAi.a»  -^  M.'  Hervéz-djc-Gbegoin  fait  im  rapport 
sur  un  instrument  de  M.  âignéro-de-8ylva  ,  *  destiné  à  faciliter  l'o- 
pération de  la  fistule  vésico-vagiuale  ,  et  ^oiest  un  perfectionnement 
de  la  pi^ee  de  M.  Lallemand. 

M.  AnMîésat  présente  à  l'Académie  une  pièce  pathologique  ,  concer- 
nant une  affection  remarquable  du  tisau  osseux. 

Séaaee  du  ^jdéoeBtbre^-^^t.  Rocheux  prend  la  parole  à  l'bciàasion  Jn 


procés-verbal,  11  a  examine  la  nalure  delà  tumettr  prrfsentde  par 
M.  iVmussat  dans  la  séance  précédente  ,  et  il-pense qu'il  a^agit  d'une 
hypertrophie  des  cellales. du  diploëdevenuea molles  et charBoes  ,  et 
remplies  par  du  pus  concret.  M..Jlmus8at  partage  cetie  opinion; 
mais  M.  Gruveilhier  a  cru  recoai|aît/e  dans  cette  tumeur  les  cârac' 
tères  de  l'encéphaloïde; 

fizV^IBf  CBS    inm     UB  '  TmiTOXIDS     BB    web     HYOSAri ,     COMHB    COMTMB" 

poisoM  DB  l'aciob  ABs^HiBuxa  — M.  ^oubeiraa  douue  lecture  d'un  me» 
moire  où  sont  consignées  les  recherches  auxquelles  il  s'est  li?ré  sur 
ce  sujet  avec  M.  Miquel.  D'abçrd  !e  poison  fut  administré  à^ies  chiens 
à  qui  on  laissa  la  faculté  de  Vomir,  et,  soit  qu'on,  leitr  ingérât  te 
contre-poison,  soit  qu'on  les  abandonnât  a  eux-mêmes  ;  ilrse  réta- 
blirent après  avoir  éprouvé  des  vomissemens ,  des  coliques  et  dès  dé- 
jections sanguinolentes.  Une  nouvelle  série  de  recherches  fut  donc 
entreprise  pour  savoir  positivement  :  ï.^  si  J'arsenic  amène  aécessaL- 
rement  la  mort  des  chiens ,  quand  ils  ne  peuprent  vomir;  3«t  si 
l'oxyde  de  fer  hydraté  peut  arrêter  les  accidens  d'empoisonnement 
causés  par  l'arseuic.  .    - 

On  lia   l'œsophage  à  un  ckien   barbet:  que]<^ues  momens  après  VA'f 
voir  fait  manger,  et  sans  lui  administrer  d'arsenic;,  il   moiirut  des^ 
suites  de  l'opération  aprè»soixante^Ux^huit  heuresv  La.mdme  .opéra-, 
tion  fut   faite  à  deux  chiens  à  qui  on  avait   ingéré   préalablement  le 
poison  ;  la  mort  arriva  au  bout  de  deux  heures  et  de  deux  heures  et 
demie.  Chez  un  certain  nombre,  de  chiens  on  administra  le  poison  , 
et  immédiatement  après,  du  peroiyde  de  fer  hydraté  récemment  pré- 
paré ,  délayé  dans  de  l'eau    et  à  une  dose  douze  fois  au^si  forte  que 
celle  de  l'arsenic;  l'œsophage  étant  lié  ,  ces  animaux  furent  aban- 
donnés à  eux-mêmes.  Ils  vécurent  à-peu-pvès  le  même  temps  que  Vils 
avaient  été  soumis  seulement  à  la  ligature  de  L'ossophage;  .un  d'eus 
même,  débarrassé  de  cette  ligature.,    vécut  encore  plusieurs  joiirsir 
Lorsque  le  contre-poison  ne  fut  ad  ministre  que  deux  heures,  et  d<mie 
après  rinjection du  poison,  la  mort  arriva  avec  une  grande  rapidité. 
Il  restait  à  établir  au  bout  de  quel  temps  on  pouvait  espérer  d'admi* 
nistrer  encore   le  contre-poison  avec  succès.  Des  expériences  tentées 
pour  arriver  à  ce  but,  on  peut  conclure  qu'il  est  possible  de   retirer 
de  bons  effets  de  l'oxyde  de  fer  hydraté,    assez  long-temps. aprèa  que 
l'arsenic  a  été  introduit  dan»  l'estomac. 

Il  paratt  certain  que  lorsque  l'arsenic  a  été  associé^  à  des  matières 
grasses ,  l'oxyde  de  fer  se  montre  moins  efficace  ,  parce  qu'une  par- 
tie ilc  l'acide  arsenicux  recouvert  par  une  couche  de  matière  grasse  , 
est  défendue  de  l'action  de  l'hydrate  de  fer  Ce  dernier  médicam^iit^ 
desséché  à  une  douce  chaleur  ,. puis  délayé  dans  1,'eau  ,  n'a  poijat'la 
niêtne  efficacité,  il  est  tout-à-fait  indispensable  de  se  servir  d'hydrate 
qui  n^ait  pas  été  desséché.  Les  pharmaciens  devront  à  l'avenir  evt" 
avoir  tout  préparé  dans  lears  officines. 
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!<«■  taméàmnOM  é%  bê  ttéifeoil^  ftdtat  les  IttWautet  : 

1.*  I/>^ifta  d»  H.  BUnten ,  ^tti  6M«idè^e  l*oxy<i6  de  fer  hjânu 

tBommt  un  ét4tllMit  MAt^e>>|ibifoà  clftPartenl^ ,  est  exacte,  s.^l'oxjde 

dt  Ar  liydHlttf  A%H  être  einpldyë  «A  etci» ,  par  l'apport  à    FaneDic. 

3««  L'aeide  anteieQk.,  en  diatbliitioti ,  eêt  iùdtântanifmeiit  neatraEié 

et  précipite  par  Tosyde  de  fer.  4*"  Tant  que  Tacide  arsénieax  pohé- 

viarf  OTt  «■  k  prtetic*  éb  Vwyât  de  Ttff  hydraté ,  âAzyé  dans  Tean, 

sM  efttt  iotti  eotaiplètemfctit  netitValtsés  ;  tt&U  H  recommence  à  a^ 

déi  iftM  l^tydé  de  Itff  vient  i  manquer.  5.«  L*hyjràte  d*oxjde  de  ier 

n*ènipèoàe  pat  Ia  ttort,  qaaùd  il  y  a  loog-temps    que  Varaenic  i 

M  tatnàuft  dani  reitôtaiac.  8.*  Tant  qn^Ton  peut  croire  qu'il  y  a 

«noorvde  l*a«idè  anénIeUz  dàni  l*«»tômàc,  l^Ajeetion   de  l^ydrate 

eèl  AYanta|S«a*e  ,  ton  pour  d^t'tiire  les  efitets  déjik    prodolu ,  maû 

pènr  knêUit  raggriTaCîon  des  accidens  qui  résulteraient  de  la  pré- 

MiM  dtt  pttiaon. 

Si'tious  atioAM  ,  dit  M.  Soubeirén  en  terminant ,  à  porter  secoun 
â  ttft  bomine  etapoisonné  par  Varsenie,  nous  n^ésîieriona  pas  à  le 
gorger  d'hydrate  de  peroxyde  de  fer  délayé  dans  Veau.  Noua  laisse 
rions  pleine  facilité  de  Toinir  ;  nous  exciterions  même,  autant  que 
possible  ,  Vts  toiAissemeus  ,  comuife  un  moyen  avantageux  de  àAir- 
râsstet'  rettotnae  des  portions  non  dissoutes  d'acide  arsénieux  ,  sur  lei- 
^Mlei  l'hydrate  n*kgit  qu*avec  lenteur  ;  enfiù ,  tant  que  nous  poar- 
Hionfe  soupçonner  la  présence  de  Tacide  arsénieux  dans  Pestômac, 
BOits  ferions  prendre  au  malade  de  Thydrate  d'oxyde  de  fer. 

V.  'fttfux  termine  \éê  communications  quM  avait  à    faire  sur  son 
Viiyage  «n  ftiilie  : 

AiàAToméÊm  -^  Tàrmi  les  nonibreuscs  prépatations  anatomîqaes  qoe 
H.  BonX  a  vobs  dans  les  Musées  d-I>alie  ,  il  vante  surtout  celles  de 
S.  Panit)^.  Ce  kavatat  anatomlste  a  injecté  d'une  manière  admirable 
léi  lymli^ati^ttes  des  'otganes  de  la  génération.  0ne  autre  pièce  rooD* 
trt  lé  mode  de  conbexion  dés  filets  nerveux  du  grand  sympathique 
at«e  les  neifs  de  la  moelle  ép!nièrto.  Iftaià  un  fait,  plus  important  en- 
ctore,  c'est  le  suivant  :  on  sak  q^ie  depuis  quelque  temps  plusieun 
àttktbmisteë  ont  avancé  que  les  membranes  séreuses  ne  sont  uulie- 
laétft  Vaseulaik^s  ,  et  constituent  'seulement  une  sorte  d'épideme 
in^deksobs  duquel  Sont  les  vaisseaux.  H.  Roux  a  vu  des  membraoes 
séreuses  de  toute  espèce  réduites  à  elles-miSmes ,  et  que  l'injecdon  £ii* 
sait  irofr  pourvues  d'un  grhnd  nombre  de  vaisseaux. 

JliiA^ttiÉtÈ  pAxtaOKOOiçoB.  — H.  Houx  fait  avec  raison  des  tobux  poor 
qtfe  nous  réalisions  en  Vrance  ce  qui  se  fait  de|>uis  long-temps  es 
'  Angleterre  ,  en  Allemagne  et  en  Ttalie  ;  c'est-à-dire  ,  pour  que  notift 
fondions ,  soit  dans  nos  hôpitaux  ,  soit  dans  nos  Facultés  ,  des  coHec- 
tioàs  â*anatomie  pathologique.  La  collection  de  ce  genre  la  plut  remar- 
qnable  que  M.  Roux  ait  vue  en  Italie ,  est  celle  de  Florence ,  entrrtc- 
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¥iûe  par  M.  Zanctti.  11  y  a  remarque  entre  autres  pièces  :  ti*  na  oràne 
traverse  par  une   lame  de  poignard  ,  dont  la  pointe  dëborde  de  prés 
cfun  pouce  la  table  interne  des  os.  LMndividu  àtnsi  frappe  survécut 
long-temps  à    sa    blessure,   portant   le  fer  endlaT^  dans  le   «»âne] 
!2.<*  detiz  pièces  qui  démontrent  jnsqu^à  l'évidence  i^enfoncement  des 
os  çlii  crâne  sans  fracture.  Ces  deux  pièces  apj»à  rien  aient  à  des  sujets' 
qui  avaient  passé  Tàgede  Tenfauce  ;  dalois  Pune,  la  table  externe  seule 
a  ploy-d;  dans  l'autre,  cVst  l'ëpaisêeur  dos  os  toute  entière; ^.<>  la 
matrice  d'une  femme  qui  avait  siirvéeu  à  une  première  opération  eé-» 
sarienne,  et  qui  a  succombé  A  une  seconde;  4  ^  1a  tète  d^  h  h  enfimt 
hydrocépliale  qui  contenait  jusqu'à   3^    livres  d'eau  ;  6.9    un   radias 
dont  toute  la  diaphyse  est  oecupée  par  une  tumeur  foagiieuse  son 
■guine,  qui,  pendant  la  vie,  avait'été  prise  pour  imi  anévrjsme.  Ces 
tumeurs  étaient  à  peine  connues  même  au  dîii-liuitième  sièoie ,  et  bien 
qn*on  en  eût  constaté  Texistence  dans  les  parties  molles,  on  l'avait 
n-iée  dans  les  parties  osseuses. 

AccoucBBMEHSa  —  Partout  eu  Italie,  il  y  a  dans  les  FaenltA  de& cli- 
niques d^accouchement.  M.  Boux  a  vu  è  Milan  deux  placenta^  centi> 
nusTun  à  l'autre,  rencontrés  dans   un  cas  dé  grossesse  double:  fait 
extrêmement  rare,  et  dont  la  réalité   avait  été  révoquée  en  doute. 
Dans  les  cas  de  ce  genre ,  doit-on  lier  du  côté  de  la  mère  le  cordon 
ombilical  du  premier  enfant  sorti,  pour  éviter  une  hémitïrrhagie  par 
ce  cordon  ?  Quelques  accoucheurs  regardent  cette  précaution  conHne 
inutile  ;  mais  elle  ne  saurait  l'être  quand  les  placentas  sont  continus. 
H.  Koux  a  vu  dans  la  même  ville  une  collection  très-rt<^e  ée  bassins 
viciés  ;  dé  la  comparaison  d'un  grand  nombre  de  piècïes  de  ce  genre 
découle  cette  remarque   importante  pour  la  pratique,  e/est  que  dans 
les  bassin^  dont  la  vicia tion  consiste  dans  utie  inclinaison  oblique  d'un 
côté  qui  coïncide  avec  une  étroilesse  notable  du   même  côté,   il  y  a 
soudure  intime  et  complète  de  la  symphyse  sacro-iliaq ne  aorrespois- 
dante  ,  en  sorte,  que  si  l'on  pratiquait  la  symphyséotomie,  on  ne  leur- 
rait écarter  l'os  iliaque  de  ce  côté. 

ÇeiiiimGiB.  —  A  Florence ,  M.  Andrini  a  montré  à  M.  R^ux  un  suje^ 
qu^l  a  guéri  d'un  anévrysme  de  l'artère  crurale  par   la  méthode  dis 
Valsalva ,   la   débilité  générale  ne  lui  permettant  pas  de  recourir  à 
l'opération.  A  Yenise,  on  lui  a  présenté  un  càuvre^itqui  était  tombé 
d'un  échaffaudage  très-élevé.  Dans  la  chute,  le  corps  éttiit  dâsposé. eu 
travers;  la  nuque  rencontra  une!  pièce  de  deux  p<e«i^es  cadrés  d'épais 
sour;  ce  corps  divisa  la  peau  et  Fes  mua^^krs,  ets^pnfomoa  juaqu'aux  ver<r 
tébres  sans  fracture  des  os,  sans  Icoramofioiïdti  cerveau  ni  de  la  moelle, 
et  cet  homme  resta  sur  son  pieucommfe  empalé  ;  en  «orte  que  los  aulrei 
ouvriers  furent  obligés  de  couper  lepieu  peur  transporter  à  Vhôpital  le«r 
camarade;  ayant  encore  dans  la  plaie  ee  corps  étranger  disposé  a  Ia  ma* 
oière  â*un  joug.  La  goérkon  s'opéra  sans  accidcns.  A  Milan,  on  a  fatipfoi^i 
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âM.  Roux  un  bomnc  qoi  avait  été  guéri  d'une  yariee  anëfiysmale  par 
la  ligature  de  Tartére  brachiale.  Ce  cas  est  très -curieux;  ou  sait  ,  ea 
effet ,  c|ue  la  varice  anëv-rysmatique  ne  semble  pas  pouvoir  guérir 
par  la  ligature  de  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur,  et  que  c*est  sur 
la  tumeur  même  quHl  faut  mettre  à  découvert  et  lier  le  vaisseau.  Ce 
fait  démontre  que  ,  malgré  la  théorie  et  malgré  les  faits  contraires ,  la 
ligature  de  Tarière  peut  quelquefois  réussir.  Enfin  M.  Roux  a  réussi  à 
réduire,  sur  un  jeune  homme  de  aa  ans,  une  luxa^on  de  Tavant- 
bras  qui  datait  déjà  de  cinq  mois,  et  où  l'ankjrloie  était  complète  en 
apparence ,  Mr  Tavant-bras  était  en  arrière  de  l'humérus  ,  tout  le 
membre  était  dans  l'extension ,  et  la  flexion ^tait  imposable.  ' 

M.  Bresohet  pense  que  M.  Roux  n'a  pas  denaé  à  Panizza  tous,  les 
éloges  qu'il  mérite.  Panizaa  a  été  plu»  loin  que  Mascâgni:  il  a  montré 
que  celui-ci  s'était .  trompé  plusieurs  fois.  Bfoscagni  ,  dans  son  Pra- 
drôme  ,- avance  que  tous  nos  tissus  sont  composés  de  lymphatiques  , 
même  les  tissus  osseux ,  cartilagineux ,  fibreux  ;  Panizza  a  prouvé  que 
les  lymphatiques  ne  se  trouventdana  ces  tissus  que  pour  une  très-faible 
part.  Panizza  vient  d'étudier  le  système  lymphatique  chez  les  reptiles. 
il  a  fait  voir  que  Lippi  s'est  trompé  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Séance  du  16  décembre.  —  M.  le  président  i^nnonce    la  mort  de 
M.  Lallement ,  chirurgien  de  la  Salpétrière ,  dont  les  obsèques  ont 
eu  lieu  vendredi  dernier.  M.  Lallement  était  l'un  des  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris,  éliminés  en  183a  et  réintégrés  en  iZpfi^  et  qui  ne 
crut  pas  devoir  reprendre  ses  fonctions.  Il  est  mort  à  l'âge  de  78  ans. 

LvxATioK  coaaéanrAi.B  dss  réMuas.  —  M.  Breschet  présente  le  bassin 
d'une  fille  de  11  ans  ,  affectée  de  la  maladie  que  l'on  appelle  a  tort^ 
selon  lui ,  luxation  coneenitale  des  fémurs ,  et  qui  tient  a  un  arrêt  de 
développement  de  la  tête  du  fémur  et  dé  la  cavité  cotyloîde.  La  jeune 
fîlie  qui  présentait  cette  lésion  des  deux  côtés,  a  succombé  à  une 
pbthisie  pulmonaire.  A  l'autopsie,  elle  a  présenté  les  circonstances 
suivantes  :  Le  bassin,  vu  de  face,  avait  une  forme  quarrée;  les  fes- 
ses faisaient  une  saillie  considérable ,  formée  par  la  tête  des  fémurs , 
placée  à  deux  travers  de  doigt  du  bord  du  sacrum  et  de  la  crête  ilia- 
que. Les  muscles  grand  et  moyen  fessiers  couvraient  la  tête  de  l'os 
qui  reposait  sur  le  petit  fessier  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Cette  fosse 
ne  présentait  aucun  dépression.  Les  tendons  des  muscles  pyramidal, 
obturateurs  interne  et  externe  et  les  jumeanxalongés,  se  recourbaient, 
de  bas  en  haut  pour  gagner  leur  point  d'insertion.  Le  tendon  des 
muscles  psoas  et  iliaque  ,  aktogé  ausll ,  se  dirigeait  de  dedans  en  de- 
hors et  de  bas  en  haut  pour  s'implanter  au  petit  trochanter.  Tous  le» 
autres  muscles  qui  entoureu.t  Tarticulation  coxô-fémorale  étaient  à 
l'état  normal.  Le  grand  nerf  sciatique,  volumineux^  «conservait. sa 
position  ordinaire  entre  le  grand  trochanttr  et  la^tujl^érosité  sciatique; 
Vartère  cruralr,  la  veine  et  le  nerf,  après  avoir  passé  sur  le  corps  ^du 
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pabis,  ft^eaionçaieBtplus  profondément  qu^à  Fordinairéy  im  formant , 
au  nÎYoau  do  pli  Je  Faine,  une  légère  inflexion  â  cùocavitë  ant^ieure. 
Le  ligament  capsnlaire ,  inaété  au  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  , 
venait  s^attécher  au-dessous  de  la  tête  du  fémur,  sur  la  partie  sape-, 
ricure  de  laquelle  il  .s'appliquait  exactement.  Ce  ligament  tris-épais, 
surtout  dans  Tendroit  où  il  est  renforcé  pav  des  fibres' qui  partent  de 
Pépine  antérieure  et  inférieure  de  l'os  coxal ,  paraissait  être  le  prin- 
cipal soutien  offert  à  la  tête  du  fémur.  La  capsule  contenait  4ana  son 
intérieur  une  grande  quantité  de  synovie.  Le  ligament  -inter-articu' 
faire  formait  un  ruban  aplati  dont  les  extrémités  s'inséraient  aux 
lieox  ordinaires.  Les  trocbanters  offraient  leur  configuration  nato> 
relie;  lu  tête  de  l'os,  qui  était  revêtue  d'un  cartilage  mouillé  parla 
synoVie  ;  était  seulement  un  peu  aplatie  supérieurement  dans  l'endroit 
où  elle  s'appuyait  sur  la  fosse  iliaque  tf^xteme.  Le  bassin  est  en  géné- 
ral régulièrement  développe',  un  peu  petit  pour,  l'âge  de  la  jeune 
fille  ;  les  deux  cêtés  sont  aussi  un  peu  rapprochés  l'un  de  l'autre ,  de 
sorte  que  .le  diamètre  aouft-pubien  e«t  au  moins  égal  au  transversal. 
Les  U^ois  pièces  de  l'os  coxal  ne  sont  pas  encore  sondées,  ce  qui  indi- 
que un  retard  dans  l'ossification.  La  cavité  cotylcïde  droite  n'existe 
pas,  ou  plutôt  elle  est  remplacée  par  une  surface  articulaire,  presque 
pleine;  à  gauche,  elle  est  un  peu  plus  profonde,  mais  beaucoup 
moins  que  dans  l'état  naturel.  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  la 
tête  de  l'os  ne  pent  être  replacée  dans  sa  cavité ,  bien  qu'elle  puisse 
être  ramenée  à  son  niveau  ;  que  cette  tête  ne  prend  point  son  point 
d'appui  sur  la  fosse  iliaig[ue  externe  ;  que  ce  point  d'appui  est  fourni 
par  le  ligament  orbiculaire  ,  considérablement  épaissi;  et,  enfin,  que 
les  inuscles  psoas,  iliaque,  pyramidal ,  obturateur  interne,  obtura- 
teur externe,  quarré  et  jumeaux,  contribuent  â  empêcher  la  tête 
du  fémur  de  se  rapprocher  de  la  crête  iliaque.  M.  Breschet  re?iendra 
sur  ce  sujet  â  l'occasion  d'un  rapport  sur  un  mémoire  qui  a  pour  objet 
la  luxation  càngé/kiale  du  fémur, 

.  8Bcvioa.Do  McscjuB  flTBBao^MAsvotDisa*— M.  Amussat  a  pratiqué  cette 
otpération  pour  un  torticolis  rebelle  à  tous  les  moyens.  Le  malade  porte 
la  cicatrice  à  deux  pouces  de  la. clavicule.  La  portion  de  muscle,  si- 
tuée au-dessus,  a  perdu  de  son  volume  et  est  inactive  ;  au-dessous  de 
la  cicatrice  est  un  moignon  très-gros  et  très-fort.  M,  Amussat  fait  ob- 
server que  si  la  section  eût  été  faite  en  bas ,  le  moignon ,  resté  attaché 
au  bout  supérieur,  aurait  probablement,  par  sa  force,  fait  subsister 
la  maladie. 

* 

Aêodémie  rayaUdes  Seteneeê. 

Séance  du  a4  no\*enibre»  —  Errsrs  dk  L'ATMOSvnènB  svn  lss  hautcs 
MORTACHBS*  —  Lc  i6  décembre  i83i ,  M.  Boussingault ,  en. compagnie 


du  doocedr  IIaII  ,  «tt  parveun  sur  le  CbîmboraaMi  A  U  luiiiteitr  ée 
6,006  nôtres.  C'est  la  plu»  grande  4Mvation  qae  l'on  fit  encore  at- 
teinte en  s'^evant  aur  les  montagnes.  Le  baromètre  ,  qni  ,  comme 
on  le  sait,  se  soutient  à  !i8  p<  3  lig.  enriron  au  niToaa  de  I4  mer,  était 
descendu  A  oette  station  ëlertfe  à  tS  p»  S  lignes  ;  la  Umpérature  de 
Taîr  A  Tombre  éuit  de  7*  8  c.  M.  Boumingault  disente ,  dans  son  me- 
mbre ,    les^  eâ^s  de  ia  rar^aeiien  *  de  Tair  sur  les   hommes     qui 
s'élèrent  <nr  les  hante»   montagnes.  Il  pense  quHi  est  possil>le  de 
s*Écelimater  A  Pair  raréfié.  Ainei  ,  à  une  hautenr  preaquMgale  A  celle 
^n  Mont^Blane,  U  où  le  célèbre  deSaussuro  trouvait  A  peine  assez  de 
forcée  pour  oonenlter  ses  instruraens ,  on  voit  en  Aroérique  de  jeunes 
femtees  se  livrer  pettdi|nt  des  nuits  entières  à  Texercice  de  la  dtinse. 
Un  combat  célèbre  dans  la  guerre  de  rindépend&nce  ,  celui  de  Pi- 
cbfttoLa  ,  s'est  donné  a  une  hauteur  peu  différente  de  odle  du  Mont- 
Rose.  Les  guides  qui  ont  accompagné  M*  de  Saussure  aur    le  liont- 
Btanc ,  ont  tous  assuré  avoir  vu  les  étoiles  en  plein  jour.  M.  Boussin- 
■gàutt ,  qui  est  arrivé  dans  les  Itodes  à  des  hauteurs  bien  snpëiSeurcs  à 
celles  que  fl.  de  Saussure  a  pu  atteindre  àaMU  les  Alpes,    n'a  jamais 
été  témoin  de  ce  phénomène.  »-«  Apre»  avoir  rapporté  des  expérience» 
chiÉoiques  faites  sur  l'air  recueilli  sur  le  Chimborato,  II.  B.  expose 
le  résultat  de  ses  observations  géologiques.  •*-  Le  mémoire  de  M,  fions 
singault  est  un  chapitre  de  Touvrage  que  de  voyageur  doit  bionlôt 
pubKer,  dans,  lequel  il  exposera  les  ré»ultats  soientifiqaes  obtenu» 
dans  les  andes  de  la  Houveile-Grenade. 

Boena  ds  mAi§*^  M.  Pallas,  médecin  en  chef  de  Thôpital  mili- 
taire de  Saint-Omer ,  adresse  Un  mémoire  sur  le  sucre  extrait  de  la 
tige  de  maïs.  Il  rappelle  les  anciens  travaux  de  Parmentier  à  ee 
sujet ,  et  deux  qui  ont  été-connus  par  ce  sfivant  f  et  dont  ti  est  fait 
mention  dans  les  dernières  publioattons.  M.  Pallas,  qui  emploie  éga- 
lement les  tiges  dont  l'épi  a  mM  >  ne  se  contente  pas  de  retirer  le 
jus  qui  peut  sortir  par  la  pression  après  IVerasemeot  de  cette  tige 
préalablement  dépouillée  de  ses  feotlles  et  de  l'enveloppe  ligneuse, 
il^if  piler  de  nouveau  la  bagdsçe  avec  de  l'eau  ,  et  joint  la  décoc- 
tion-à  la  première  liqueur  obtenue,  pour  faire  évaporer  le  tout  en- 
semble après  filtralion  et  saturation  par  la  chaux.  Pe  7  kilogrammes 
de  tiges ,  il  a  obtenu  :  i,^  Soo  grammes  de  sirop  à  >S4=  degrés  ,  â  la 
températore  atmosphérique  de  'iS^  c^,  â.^  un  prodoit  parenchyme - 
teux  dont  on  n'a  pas  apprécié  au  juste  la  quantité,  etqui  paratt  pou- 
voir servir  à  la  nourriture  du  bétail  ;  3.^  une  matière  gommeuse  de 
moindre  importance.  Il  parait  qlTI!  M.  fCaihrold  obtenait  une  quantité 
assez  considérabln  de  sncre  ^ialaHit^  :  il«  .Mtol  '  ^*a  pu  encore  y 
parvenir. 

<!iATAi.sp»B.  —  M.  Hazzacaratî ,  de  Bologne  ,    adresse  un  mémoire 
contenant  les  expériences  et  les  observations  faites  sur  deux  cas  de 


i»ta]«pùe  «iiW«agës  s^ua  leiur»  rapporta  magnëtîqoes ,  rei.po8Ûioo 
cl'*uaé  méthode  capable  d«  conduira  les  paraoa&aa  affçotëe»  de  cett^ 
maladie  a  cerUSoea  cendiliooa  de  T^tat  n^ryeux ,  même  à  la  moct 
af^parente ,  et  le  traitement  4c  oei  divera  tota.  Nous  reviendrons 
sur  ce  sujet  à  roccaaioo  du  rapport  ^ni  «era  fait  éur  ce  m^oire. 

Séance  du  i»**  décembre* -^  Cette  a^nce  ne  noua  présente  d'intd- 
rcasant  a  noter  que  Tanal/ae  donnée  d'un  médioire  de  M.  fihrenberg , 
d«  Berlin  »  intitule  :  £$ude$  mUtascofHqUfs  pour  Mervir  k  rhUtoire 
€i9s  grundes  organisations.  L'auteur  conmenoe  par  .prouver  quHl 
n*eat  paa  poaaîbW,  avec  leamoyena  actuels  d'organbatioa  ,  de  dëmcn- 
trer  IVxbtence  d'une  matière  animale  primitive  telle  que  les  savana 
l*ont  admise.  Il  trouve  dana  lea  inftiaoirea  qui  ont  été  Tobjét  de  aon 
examen  ,  même  dana  ceux  que  Von  considérait  comme  les  plua  sim- 
plet, une  organiaation  ai  compliquée*  qu'elle  ne  s'accorde  guère 
a-vec  l'idée  d'une  génération  spontanée.  M.  Ehrenberg,  dans  ce  mé- 
moire ,  fait  connaîtra  trois  a  ouvellea  famillea  ,  34  genres  et  i35  espè- 
cea.  Ace  qu'on  connaiaaait  aur  l'organisation  des  infusoires,  il  ajoute 
plusieurs  faits  nouveaux.  Ainsi  ,  il  a  observé  les  organes  masticatoi- 
res cbez  les  infusoires  polygaatriqucs  :  l'ou  n'en  avait  encore  observé 
c|ue  chez  lea  rotiféres.  Cbez  les  poly gastriques ,  il  a  encore  observé 
deux  organes  globuleux  rayonnes  qu'il  considère  comme  , l'organe 
générateur  mâle.  11  ,a  observé  encore  cbez  les  rotiféres  nn  organe 
qu'il  croit  organe  .respiratoire  ;  enfin  il  annonce  que  chez  tous  les 
infusoires  il  existe  un  système  nerveux. 

Séance  ipuhUqve  annuelle  du  8  décembre» -^^U,  Floarens  adonnélec- 
tura  dea  prix  ou  enconragemena  décernés. 

Prix  Montkfon  :  Prix  de  phfsUÀogie  expérimentale»*^ ha.  commia- 
aion ,  composée  de  MM.  Magendie,  Duméril ,  Serres,  Blainville  et 
Mirbel ,  n'a  pas  cru  devoir  décerner  le  prix  de  cette  année  ;  mais  elle 
a  disposé  de  la  somme  qui  est  annuellement  consacrée  à  oe  prix  de  la 
manière  suivante  : 

A  M.  Mohl,  de  Berne»  une  médnrille  d'or  de  Soofr..  pour  aes  tra- 
vaux d'anatomiie  végétale,  et  notamment  pour  ceux  qui  ont  eu  pour 
ol^et  la  jstructur«  dea  palmiera  et  le  tisan  4itriouUire  ; 

A  M.  Donné,  Sçoir*  comme  encouragement  è  continuer  aea.recher* 
chea  ex^périmentalea  d'électro-magnétisme  appliquéea  à  la  jdiysiologîe 
humaine. 

Prix  de  médecine  et  de  cf^irurgie,  -^  La  commission  a  en  cette  an* 
née  è  examiner  5^  pièces  embrassant  les  diverses  branches  de  la  mé- 
decine et  de  la  chirurgie.  Aucane  ne  lui  a  paru  mériter  le  prix«  Ce- 
pendant plusieurs  ont  mérité  présetitement  dea  récompensée  ou  lea 
eocouragemena  dont  la  liste  suit* 

I®.  5,000  fr.  à  M.  le  docteur  Gensool  de  Lyon  pour  son  Mémoire  sar 
c,ne1qucs  maladies  graves  des  os  maxillaires  supérieurs,  et  sur  les 
procédés  qui  sont  propres  à  en  opérer  la  guérison- 
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d*.  3,000  fr.  A  M.  le  docteur  Bousquet  pour  ses  recherches  «xpëri- 
mtfot^les  sur  la  ^aeelne.  Les  princf|Miux  résultats  de  ce  trairail  ,  coo> 
•tatds  |uir  les  oommiMaires ,  sont:  i"  que  Papplication  des  Tenloases 
sur  les  pustules  yaccinales,    au 'moment    oft   elles,  tiennent    d'être 
faites ,    ne  porte  aucun   obsUicle  au   dë?eloppement  des  pustales  , 
malgré    l'écoolement  de   sang   dont  cette    appKcation  est   soWie; 
a*  que  le  virus  yacoin  jouit  de  toutes  ses  proprie'tës  au  moment  de  son 
apparition ,  c*est-à-dire  du  quatrième  au  cinquième  jour  de  son  ino' 
Cttlation;  d'où  il  suit  que  Ton  pout  rait  au  besoin  prendre  le  yirus  'des 
boutons  déi  cette  époque  ,  au  lieu  d^attendre  le  huitième  ou  le  nea- 
TÎème  jour,  comme  on  le  fait  et  comme  on  le  recommande  dans  tous 
les  traités  sur  la  vaccine  ;  3*  enfin ,  ce  qui  prouve  qn^au  cinquième 
jour  relTct  préservatif  des   pustules  est  opéré ,  c^èst  qu'a^vrès  ayoir 
éteint  ces  pustules  par  la  cautérisation,   une  nouvelle  yaeciaatioa 
est  sans  résultat. 

3^.  3ooo  fr.  à  M.  Mayor,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  de  Lausanne, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Déligation  populaire^ 

4**  3,000  fr.  A  M.  Souberbielle  pour  les  perfectionnemens  qu'il  a  ap- 
portés à  la  méthode  sus-pubienne  en  Hthotoroie. 

5^.  a,ooo  fr.  à  M.  le  docteur  Ségala s  pour  un  nouvel  instrument  de 
lithotritie  dit  brise-pierre  à  pression  et  h  percussion.  «  L'application 
de  Cet  instrument,  dit  le  rapport,  a  été  faite  avec  succès  sur  vingt- 
quatre  malades ,  dont  dix  avaient  plus  de  soixante  ans ,  douze  plus 
de  soixante-dix,  et  deux  étaieht  octogénaires.  » 

6^.  a,ooofr.  à  M.  Nicod  à  titre  d'indennité  pour  ses  recherches  sur  les 
polypes  du  col  de  la  vessie  et  du  canal  urétral.  La  commission  a 
reconnu  l'existence-  de  cette  affection  chez  un  malade  présenté 
par  l'auteur  ;  elle  semble  ,  du  reste ,'  être  beaucoup  plus  rare  qu'il  ne 
le  suppose. 

7*.  i,5oofr.  a  titre  d'encouragement  à  H.  Costallaz  pour  ses  recher- 
ches sur  les  coarctations  du  rectum  et  les  perfectionnemens  qu'on 
peut  apporter  à  une  mélhode  palliative  de  traitement. 

8".  i,5oo  fr.  à  titre  d'indemnité  à  M.  Gannal  pour  les  essais  qu'il  a 
faits  tendant  a  arrêter  paf  l'usage  du  chlore  le  développeittent  des 
tubercules  pulmonaires.  La  commission  a  suivi  d'année  en  année  les 
expériencds  qui  avaient  pour  objet  de  constater  les  effets  de  cette 
méliiode  ;  elle  regrette  de  ne  pouvoir  en  annoncer  l'efficacité.    ' 

9**.  1,000  fr.  è  M.  James  pour  les  tentatives  non  encore  suffisamment 
justifiées  quHl  a  faites,  afin  de  substituer  un  nouveau  mode  de  con- 
server le  vaccin  à  ceux  qu'on  a  jusqu'à  présent  employés. 

10*.  Une  mention  honorable  à  M.  Félix  Hatin  pour  les  perfectionne- 
mens apportés  à  son  instrument  destiné  à  Ja  ligature  des  polypes  des^ 
fosses  nasales. 

Enfin  la  commission  a  mentionné  honorablement  : 
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I*  La  noQTelle  méthode  de  traitement  des  anëvrjrsmes  externes,  de 
M.  Philip,  d^  Londres ,  qui  consiste  à  faire  traverser  par  un  fil  de  soie 
la  poche  ane'Yrysinale  ; 

a<*  Le  mémoire  de  M.  Scipion  Pînel  sur  Toedème  cérébral  et  son 

traitement  y  . 

3®  Le  nouveau  traitement  abortifet  »pécîal  des  iufla.iiimatioiis 
de  la  peaiî  an  m4>yen  des  frictions  jnerci^ielleii ,  parH(.  Serres 
d^Alais«  ., 

4*^  Le  mémoire  de  M.  Ricord  sar  l'emploi  du  méfiie  moyen  contie 
les  érysipèles. 

Prix  relatifs  au  moyen  de  rendre  un  art  ou  w^  méUer,  nu>ins  insa^ 
luhre» 

1*  Un  prix  de.8,ooo  fr.  est  décerné  à  M.  Salmon  pii^r  le  picocédé  à 
Faide  duquel  il  çst  j^arvenu  à  désinfecter  immédif^temen^  les.sub- 
stances  organiques  putrides.  D^njs  trois;  fabriques  établies. ^i^. plaine 
de  GrenellCi  à  Bordeaux  et  à  Gray  (  Hautfc-Saône) ,  M.  Salmon  fabri- 
que le  charbon  désinfectant  en  calcinant  dans  dçs  cylindres  de  fonte, 
la  vase  ou  la  boue  provenant  du  dépôt  des  rivières ,  étangs  ou 
fossés.  Cette  boue;  renferme  assez  de  matière  organique  pour  four- 
nir une  poudre  noire  absorbante  et  désinfectant  au  degré  conve- 
nable. Lé  vieux  terreau,  après  une calcination  préalable ,  re^plii^it 
le  même  bat. 

a<*  Un  prix  de  3,ooofr.  est  accordé  à  Mt  Bougier,  fabricant  de  soude 
à  .Sept£me,  près , Marseille ,  pour  un  appareil  au  moyen  duquel  ce 
maniifacturier  prévient  Texhalation  dan^  Tair  de  la  plus  grande  par- 
tie diacide  hydrochlorique  formé  dans  la  préparation  de  |a;  saule 
artifijcielle.  ■ 

3®  Une  somme  de  x^Soo  fr.  est  accordée  ^  titre  'd*encouragement  à 
M.  Sochet ,  pour  un  four  à  Paris,  oh^ffé.  à  la  Jiouille,  et  destina  à 
Tusage  de  la  marine.  ,, 

4®  et6<>  La  commission  pense  que  deux  projets  présentés,  Pi^n  par 
11.  Périnet,  pharmacien  à  l'hôtel  royal  des  Invalides  ,.  et  ayant' pour 
objet  la  distillation  de  l'eau  de  mer  et  la  conservation  de  Teau  à  bord 
des  navires  ;  l'autre  par  M,.  Barbotte ,  et  relatif  à  un  nouveau  moyen 
de  retirer  du  fond  de  .la  mer  des  navires  coulés ,  méritent  tous  les 
deux  que  Von  fasse  des  expériences  pour  s^assurer  de  leur  efficacité. 

Une  note  de  M.  le  docteur  Gendrin ,  sur  Vemploi  de  V acide  sulfuri" 
que  contre  la  colique  de  plomb  ;  des  rccherc  hes  de  M.  Julia  de  Fon- 
teneile  sur  Tincertitude  des  signes  de  mort,  et  un  mémoire  sur  la 
maison  mortuaire  de  Francfort-sur-le'Mein  ;  et  un  autre  de  M.  De- 
chenanx  sur,  Vemploi  .du  chlorure  de  chaux  contre  les  dartrçs ^ 
sont  renvoyés  po.ur  le  ooncours  prochain  à^la  commission  de  mé- 
decine.. 

La  proclamation  des  prix  décernes  cette   année   a  e'té      suivie  de 
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la  lecture  des  programmes  Jes  prix  proposés  pour  les  années  tS)5  et 

Grand  prix  des  seienees  .physiques  pour  1 835.  — L'Académie  rap- 
pelle qik''Vn«  a  proposé  en  t33S  la  question  suivante  : 

«Cxamilier  si  le  mode  dé  développement  des  tissns  organiques  cfaex 
«  les  animaux  peut  être  comparé  â  la  manière  dont  se  développent 
«  les  tisstis  des  yégétatot.  i» 

Rappeler  à  cette  occasion  les  divers  systèmes  des  physiologistes, 
répéter  leurs  expéritBncei  etirolr  jusqu'à  quel  point  elles  s^acoordent 
avec  les  règles  du  raisonnement  et  les  lois  générales  de  Porganisation. 

S*assni^  sortent  il  les  aoimaut  d'tfn  ordre  InftSHetir  se  développent 
d^me  aytve  iMatiière  qne  ceni  d^un  ordre  supérieur  ;  sHl  existe  aussi 
dansl'ftcerOissement  des  aèottlédenes,  monocotylédones  et  dicotylédo- 
nes au tautdè  différences  que  ront  cru  quelques  auteurs;  enfin  si  chez 
les  dicotylédones  n  y  a  i  la  fois^dasleurs  modes  d^accroissement.  Le 
prix  consistera  en  une  médalile  d'or  de  la  valeur  de  5,ooo  fr.  «to 
me'moires  devront  être  remis  au  secrétariat  avant  le  i**  avril  t835« 
terme  dé  rigueur.  » 

Prix  k  déàerner  aux  auteurs  des  ouvrages  ùu  des  découvertes  jugés 
le  plus  utiles  h  Fart  de  guérir  ^  ouh  ceux  qui  auront  rendu  un  art  ou 
un  métier  moins  insaîuhre,  {  Prix  tf  onthyon.  ) 

L'A(ii»démie  fkit  remarquer  if^eles  pièces  admises' au  concours  n^an- 
rout  droit  au  prix  qu'autant  qn!'eltes  contiendrotit  une  découverte 
i(  parfaibment  déterannée.  »  Si  la  pièce  a  été  produite  par  Tauteur, 
il  devra  indiquer  la  partie  de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouve 
exprimée.  Les  ouvrages  ou  mémo^es  envoyés  pom'  ce  concours  devront 
être  rehiîs  avant  !e  ï*^  avril  'i835. 

Prix  de  médecine •^'VAesiâémw  avait  mis  an  Concours  pour  t854 
la  question  suivante  : 

«Déterinincr  quelles  sont  les  altérations  des  orj^nes  dans  lés  mah- 
diès  désigne'es  sous  le  noiÂ  de  fièvres  continues. 

((^uèls'sont  tes  rapports  qui  existent  entré  tes  symptômes  de  ces 
maladies  ci  les  altérations  observées. 

tt  Insister  sur  les  Vues  thérapeutiques  qu!  se  déduisent  de  ces 
»  rajppçrts.  » 

Le  prix  n^a  pas  été  décerné ,  mais  le  sujet  est  remis  au  concours , 
diaprés  les  motiifs  exposés  dans  le  rapport  de  la  commission  ,   et  dont 
'iious'donnons  ici  un  extrait. 

Parmi  lé  grand  nombre  des  pièces  adressées,   quatre  inscrites  sous 
les  numéros  a,  6,  8  et  12  ont  paru  particulièrement  dignes  d^atten 
4ipn  ,  et  la  commission  a  pensé  un   moment  à  partager  le  prix  entre 
«deux  coucurrens ,  et  è  mentionner  honorablement  les  deux  Mitres. 


M«i«  en  conaKk'imnt  qtie,  tout  eo  traitant  leur  sujet  avec'  qq  talent 
reinarqtiaJ)lQ ,  soit  dans  TitjKpoiition  4e«  fait»,  soitdaos  leur  rapprp- 
ciiet«^eiii  ,h^'%»t*t^vèy  opt  oepeQ4»«t  4ai»sëdfl8  lacunes  TéritabUn; 
que,  par  exemple ,  les  rapports  qui  existent  entre  l^  aynptônDe^  df» 
fi^rro»  etrljea-lissi^sdes  organes»  «in Ai  que  les  Tues  tii(ér4p«4tii|iie8 
qui^  d^lûs«m^  de  4|es  rapports,  ontij^  en  général,  sinon  négligés, 
■clfi  mMDS  ffésAnté^  d'une  manière  l>fliiiiooup  trorp  «up«i$cieJJk|'que 
si  ««e  pArtieA.4«i-la  question  «o  soi^t  jnstojnant  les  points  jes  plus 
.dililcilo^,  iUfiU  sont  «usai  les  plaw  importans  etcei^x  qui^'éclaniAUt, 
daua  ri0tér<é^.do  rbum^nité ,  les  xeclierchos  les  jklns.  j^pprolondies  » 
im  eouBUJÎnflhn  4  (Vcidé  qu^l  n'y  ara^t  pas  Ueu  à  décerner  cette  aji^ 
^tée  le  psic  âi^  ilH}d«pine.4e  M^ontl^you  »  question  «péciale  j/elle  a  L'I^ou- 
n»«r  de  ipnoxioser  ^  TAcadéiaie  de  remettre  La  méqse  question  ,au 
ponc^urs  poiMT  V^n^s^e  i83($,  et.  ^n  <nii$n|e  temps  defétat^ir  lft:prix;i^ 
64  V4i«<«rt  f^mitivte  »  o'^st-^^dire  âeM  faire  consister  en  uj;ie  médaille 
d'otde  't«,poe^|r.  lie  prix  •oonstttfna  d«nc  eu  une  ipédai^lf;  .4V  dfi  lu 
wmleuriàe  fo,opi»  fo.  lies  tuémejUre^  deyro^t4tre  ri^is^  Apançs,4t  port, 
Aueecvétàriat  de  VJastitttti  a▼^nt  le  k.<^|iml  j836^      >.  . 

^>uesiMMi(  c/e.  e&ùvM^iOi  ;^  Ii^Àcadémie  avo^it  proposé  f  >  o^mmfS;  sujet 
d^un  piiix  à'déotrtRren  f834<»  lo  q^CAti^o^oW^nt^':   '  i 

«  Détertniaer^,  par  a«e  séide  de  £ssts  et  d'observaAîons  ^utheniiqiirs , 
4{n«ls«oSit  Us  a«an^iigee<et  lesimMnYwniens-desfUojrjeuAm^MilqUes  et 
gyinnalitique»  appliqués  ^  èa  cure  des  dâffsrfcnités  du  sgrstéme  «osseux* «» 

Slutff  fs^èbes/airawutété  adtessée»;  maii^  aucun  ides  <eouOurreuii  nt'ayant 
«iis*la«wmniMiott  à  portéeâe  Téijji^r  sur  ides  rpeffsonu<^.ratteiuUs8i'4ie 
difformités  (ainsi  que  PengoaSt  le  fvogitaiurae  )  «  TiaiLa^tOdé  4q9^ 
ftrks  trouvés  danar*  lèfe.  mémuirea ^  «eule  lAUaiière  de  ItoKf  dunuer.  Vêxt- 
tlkeo«i<âté'4ésinibte,  rAcudéuw  »'«st  tuc  foivèe.  de  remettre- Jfi  quM^ 
«iou  *u  «oiiaMr#pouv  i^a«roée'»836L  '*  .{<:." 

LeÀ-àp^o^t  dé  H'^otumUniou  Tuntouse  plàsieur»  iadicatians  «pm 
-Awjtê  trèyou^de'feiit' rejproduifre  «extuelàeneiit ,  |»oaT'qufe  fesièonciivr'- 
t^us  soïent-fa^in  in<Ssrin;é»<tie  «etfue  Ton  demiaude;  c^sé.:  I 

i<,^  La'  dëscriptioa  géuémle  let  anutomique  des  psrincîpaleà  difforip^ 
nés  qui  peuireûtalSBOteT  la  loc^oàne  teptébnale  ,  le  thofaX)  iejiftasiii 
-e^t le^  uoeiftbMs^    •     .  ■  '.  .        "   ''."i 

■%,*'  ÎA» 'tAix^f  ifomnwB  ou  ptvibables  de  oe«  infirmités,  ie.siwaat' 
«n«Me  'SttWa«t  lequel  elles  «ont  produites,  sainsî  que  {l',iuftnenUe 
q scelles  «xeirdbnt  sur  les  ftmctieiis  et  partiouliépemefrt  «ur  la  cir^uls^f 
t»m  du  Slang  y  èa  irespiiiPaUon  ,  lu  digestion  et  les  ft>octions  du  sfrstètue 
oerreux; 

%4^  Be  désigner  -d'Uue  manière  précise  celles  q:ui  peuvent  ^tre  CfUth^ 
battues  UTOc  eapoir  de  suceès  par  IVmploi  des  mojreos  ^écaniquca^ 
•celles  <{ui  doiyciut  Uétre  yriir  id'aiHres  meyeua  ;  «ufîn  «oUe^  quil  «aurait 
inatàio  ou  daAgeveux  de  Mumetti?e  à  ^jqnn  /g<;ure  de.  tr^temfcnt  ;  .. 
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{.*  De  faire  conoatlre  atco  soin  les  mojreofl  mécaniques  qui  ont  été 
rmpldyës  jaaqu'ici  pour  traiter  les  difformitës , ■  smt  du  tronc,  soit 
des  mem^es  ,  en  insistant  davantage  snr  ceux  auxquels  la  préférence 
doit  être  accordée.  ' 

La  deicription  de  ces  derniers  seraaecQixipai^e  éé  detiiins  détailtéi 
ou  de  modèles,  et  leur  manière  d^agîr  devra  être  démontrée  sur  des 
peiTsonnes  atteintes  de  difformités*  Les  concurrens  devront  aussi  éta-  • 
blir,  par  des  faits  ,  les  amélloraftions  obtenneft  par  les  moyens  méca- 
niques non-eeulement  sur  les, os  défbnnés,  maissnr  les 'antres  orga- 
nes et  sur  leurs  fonctions  ,  et  en  premier  lieu  sur  le  ccsur  ,  lei  poa- 
"monSy  les  organes  digestifs- et  le  système  nerveux^  Us  ^stingneront 
parmi  les  cas  quHIs  citeront,  ceux  dans  lesquels  les  améliorations  ont 
pcrsistie,  ceux  où  elles  n^ont  été  que  temporaires  ,  et  ceux  dans  lesquels 
on  a  été  obligé  de  suspendre  le  traitement  ou  d'y  i  énoncer  à  raison 
des  accidens  plus  ou  moins  grav^  qui  sont'survcnnSk  Bnfîn  la  répense 
À  la  question  devra  mettre  rAcradémie  dans  U  eàs  td'spppécier  à  sa 
juste  tâlenrl^emploi  des  moyens  mécaniques  proposés  pour  combattre 
et  guérir  les  diverses  difformités  du  système  bssséux.  LC'prix  consiste 
en  une  m'édaille  d!or  de  la  valeur  de  10/000  fr.  Los  mémoires 'devront 
être  reçus  au  secrétariat  de  i^nttitut,  avant  le  T.**ianil  i836. 

Pour  coiprix ,  comme  pour  les^àatrés  ;  les  .concnrr^s  sônttpréTenus 
une  Pjicéidémie  ne  rendra  auean  des  auprageg  qui  auront  été  envoyés 
aueoneeurg }  mais  les  auteurs' pourront  en  prendre. dea  copies. 

M;  Arago  a  lu  ensuite  Téioge  de  Watt  ;  M.  Flourens  devait  prononcer 
i*éloge  deCuvier  ;  mois  vu  la  longueur  deia  séance,  ceidemictr  a  «té 
remis  à  une  prochaine  séance  extraordinaûre. 

Séaàeedu  16  decem&re.— OAftvAvtsaB«*--M.  Peltier  adresse  dans  noe 
lettre  qiiel«|itoea  observations  qn*à  roccasîon  denouT4llescxt»ériencesde 
M.  Marianini,  il  a  faites  sur  les  Contraetions  secondaires  exeUées  chéries 
smimauM au  montent  okr on  romfKi  le  ciroùUvoUaîque*  O^  doit  à  Ritter, 
puis'à  H.  de  La  Rive,  la  connaissance  de  ce  fait,  qu^u»  arc  métallique  fer- 
mantun  circuit  bydro-élec trique  «par  son  immersion  idunsdeux  liquides 
séparés ,  idevâqnt  un  couple  voltaïque  produisant  .un  courant  en  s^ns  in- 
verse ;  et  que  ceeourantestd^autant  {dus  énergiqueque  le  métal  est  plus 
inaltérable.  M.  de  La  Rive  avait  pensé  d'abord  qu'une  poJiansation  mo- 
léoalaire  de  totit  l\irc  était  la  causedececooitre-eourani  i.  mais  depuis 
il  a:^  prouvé  (et^M.  Peltier  iqi-même  Fa. constaté  dès  Vorigine), 
qu'iln'y  a  que  les  bouts  immergés  qui  ont  cette  faculté  ,  et  qu'elle 
estdtteà  une  Couche  d'oxygène  au  pôle. positif ,  et  nue  d^hydrogèee 
au  pôle  négatif.  La  même  cause,  dit  M.  Peltier,  produit  les  mènes 
effets  sur  la  greno<aiHe  ;  la  patte  positive  se  charge  d'oxygène  et  la 
négative  îd'hydr^géttie:  Le  eonfre-cot|rant>se  démontre  en  plongeant 
les  pattes'  dun^  deux  tasses  •d'etia  oà  se  termine  le  û\  d'un  galvano- 
mètre très-sensible. 'Si  M.  Muiiahi&i  n'a' pas  vu  ee  contre-courant , 
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«ela  tient  â  rimperfection  de  sou  instrument.  Il  y  a  cette  différence 
entre  Tare  métallique  et  la  grenouille ,  c^ue  le  premier ,  étant  inerte , 
reste  immobile    sous  la    réaction  àes- tensions   contraires  quand  on 
rompt  le   circuit  primitif ,.  tandis  qwe  cette   réaction,  produit  Teffet 
d^excitation  nerir^^se,  poipme  le  sont  toutes  les  réactions  électriques 
sur  les  muscles  de  la  grenouille*  Tout  se  réduit  donc  à  ce  phénomène  : 
plus  la  pile  sera  forte,  plus  le  temps  du  courant  long;  plus  les  pattes 
seront  chargées  ,  plus   la  réaction    9era  énergique ,  plus  les  contrac- 
tions de  ruptures  seront  grandes.   Si    dans  cet  état  on  renverse  le 
courant,  primitif,  son  action  sera  augmentée  de  Taction  secondaire. 
Ce  qui  est  vrai  pour  une  grenouille  entière,  Test  encore^ pour  une 
portion  de  muscle  ,  pendant  tout  le  temps  que  ^intégrité  des  parties 
s^oppose  a  Fabsorptiou  des  gaz  ou  à  leur  passage  ;  car  aussitôt   que 
ces  parties  contiennent  un  liquide  libre  et  continu,  leà  gaz  les  tra- 
versent comme  ils  traversent  un  ruban  mouillé ,  sans  être  arrêtés  aux 
.«xtréini^s.  Au-dessus  des  portions  immergées,  il  n'y  a  aucun  effet 
-.produit.  C'est  en  vain  que  l'on  interroge  toutes  les  parties  non  immer- 
gées par  des  fils  de  platiné  et  un  bon  galvanomètre,  on  ne  trouve  / 
aucune  de  ces  agglomérations  électriques,  comme  le  suppose  M.  Ma- 
rianini. 

Amatoshs  compabAb  :  AprAmsii.  db  la  oiwéftAvios.  —  M.  Geoffroy  lit 
un  mémoire  intitulé  :  Considérations  tératologiques  sur  les  appareils 
sexuels  de  la   taupe* ^^  Le  premier  fait  est  relatif  à   l'occlunon  de 
l'orifice  externe  du  canal  vaginal  chez  la  femelle  même,  adulte.  .P<mr 
remédier  à^cette  disposition  qui  semble  menacer  d'extinction  la  race 
delà  taupe  ,  l'organe  mâle-a  été  pourvu  à  son  extrémité  d'une  pointe 
dure  qui ,    au    moment   opportun ,    opère  la  perforation  nécessaire. 
Cstte  partie  dure  n'est,  snivaUt  M.' Geoffroy,  que  l'osselet  logé  habi- 
tuellement sur  les    corps   caTemenx,  et    qui  s'est  porté   en  avant 
pour  remplir  une  destination  spéciale.  —Le  second  fait  est  relatif  à 
la  distribution  dii  système  artériel  dans  le  tronc ,  et  aux  modifica- 
tiens  qui  en  résultent  pour  les  diVeré  Arganés.  Le  développement  des 
parties  antéfienreÉ  onit  à  <elui  ide^  ptuitérteurës  ;  lés  os  dU  bassin  ont 
perdu  de  leur  dLnension  en  largeur,  mais  ils  ont  gagné  en  longueur. 
Au   lieu  de  pUPater  un  capal  complet,  ils  ne  forment  plus  qu'un 
demi-caaal  suffisant  d'ailleurs  pour  fournir  des   points. d'attache  au 
vagin ,   mais  ne  pouvant  apporter  d'obstncie  à   sa  dilatation  lorsque 
vient  le  moment  pour  la  sortie  du  produit  de  la  conception.  La  con- 
séquence de  cette  disposition  est  que  la  taupe  n'est  pas  réduite  par 
l'étroitesse  de  son   bassin  â   une  sorte  d'avortement,  comme  elle  se 
voit  chez  les  marsupiaux,  et  qu'au  contraire  ses  petits,  au  moment 
,  de  la  naissance,,  sont  plus  développés ,  et ,    toute  proportion  gardée  , 
plus  volumineux  que  chez  les  autres  mainmifèrcs. 
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VARIÉTÉS. 

Prix  â/B  U  Société  dé  Médêcktë  dé  Bû^^anx, 

Là  Soeirfttf  propose  «ti  prix  de  ta  Yalettl*  de  3oo  îr, ,  quMIe  dëeernera, 
dans  la  $tfance  publique  de  x835 ,  À  l^anteur  du  mémoire  qui  rësoudn 
conTenablement  la  question  suivante  : 

Tracer  t histoire  de  la  maladie  appelée.  Phlegmatia  âlba  dolens  ; 
inditer ,  d'après  Vbhteryation  des  faits ,  Sur  la  nature  et  le  traitement 
de  cette  maladie. 

Sont  ëgalement  mises  au  concours,  pour  sujelde  prix,  les  questions 
suivantes  : 

Existe-t'tl  des  altérations  primltipeê  des  fluides  cirtulatoires  {  san^ 
et  lymphe  )  f  les  distinguer  Se  celles  qui  ne  sont  que  secondaires»  Dé- 
terminer ta  nature  de  ces  altérations  primitives ,  leur  influence  sur 
^organisme ,  e<  particulièrement  en  ce  qui  regarde  la  production  et  le 
traitement  des  maladies. 

tJn  pris  de  la  râleur  de  So'o  f r.  sera  dëcerUë,  dans  la  séance  po- 
blique  de  i836,  à  Fauteur  du  mémoire  qui  aura  donné  une-solutioB 
êatûfavsante  de  ces  problèmes. 

Les  wiémoh^y  ^rila  «rés^isiblement,  en  latin  oftt  en  français, 
doîvéut  être  rendue ,  francs  de  port,  cbiel  H.  DvrncA-LAMiirtK ,  êecté- 
tRÎ»e-général  de  la  Société,  rue  de  la  Qrande^aupe,  n.*»  &r ,  av^at 
KiiSjflin. 


^^— 
^^•« 
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80Va  LSa  BAP^OBTft  TflfOHIQUB  BT  PAà^TI^VB  ; 

PAM    ItHa    ADtaJOU  y  AltDftAl.'  j     b£c1AII»  j     BiRAMO    y     ^^ésABO  ,    mZMTt 


BLAcm^  mmâêôntt -^  vAuiotît^  cAaenavBy  cuàwM^mié  cioomfcv  y  s» 
pu>qimt  f  cov«AMa*A9^.iai*4«  «  «ABOBy  BBSonvxAëi&r  y  BaBBimBis  y 

Pa  -OUBOI9  j  VBBBUa  ,  €UK^B«B*  y  B^Bl^V  •  i^Vf\BSiJ^l|I  ,y  ITASID  y  LAQBBAO  f 
LABDBé-BEAUVAIS  y  BAUGISBy  UTTB«  y  '  LOUIS  y  MABG  y  MABJOLIB  y 
MtOUA^  j     OLLIVISB  y     OariLAy      OtDST  y     'pBLLCTXEB  ^    >BAVAZ  y     BAIGS" 

saijOBMiB  y  BBVBAtD  j  Bi€n«BB  y  mOtÊÊévic  j  ttOsTAir  y  motnt ,  hMxicb  y 


Deuxièmeéêmàn^  entièrement  rtfôndste  et  cohsidSir^iBlemeatiMgrtientée. 
Thrlàe  #^//.*  (  Le  mi.'  a  para  i  '  ef  fe  /jf >  paraîtra  dans  les 
premiers  jours  de  jtàtviér  t835  ).  —  Chiz"  Ééthét  Jeune: 

La  publication  de  cet  important  ouvrage  se  poursuit  avec  une  rapi- 


■^M  torijoftr»  iBTQ&tiaa^e }  âc|>iiûi  lu  déniièf e  lois  que.  nous  ,  en,  axona 
««mteiïa'flOT  le<it«iiM',ile  ITil.*  èti«  YIII."  Toliinifsa  ont  Wf^9  rOt  ht 
IXi*  tfst  ftttriè  pdlftfe}  djélre  Umiinë.  Dàas  dn  fie  nofl  pvéfiéà^n^  ^tîde^, 
tH^tlé  aHons  êxpiilaM  I\>pîanqn  ifnè-  1»  prcnNirci^  <lifficuH^  ^^up  ità^ 
Taincues,  les  auteurs  tiendraient  sans  doute.  tj|iiie9iA^^p^onif9BSff^|E()i]^s 

AViiiMt  ik^ttiaif'4'lMitdn  le|tri*id[teaè»totl^|ml«r^M  J«tj^ 
tode  tftiMl  iifft|ftbU«  '  lié  earéenirDiiHiteaairtille»  vcdwmAi^  a*  ,{fleinefnefDJ: 
JilÀtiSé  !#fttiHf '  tttteotr»  'liais  sïl  4Éaili .ynloreasafet  inoiie  |ei :«4^fi^i]i,p^fjrs 
-^é  ta  {MtMIèat&éh  Hé  t»  thmrttltfe.tiatMfc  pat  «ii.JhM»gufl|iiri.c#mmç 
^èlii sAd^àrit'd'atfti^lPcNrf rages ^îélj^faît ■■  hUoc  butiHMfiltiiiipprlAnt 
^è  la>  torno^ê  mvhéà^.i/9AmiÊkï.éu':m{*:y^nm9  fv^Hiyfrfi  à  1^9» 
t«cté«H  iqti%  en^égtfrà  aiiM  les  li^Mmeral  o»l)tMraft<Kirs4n  MkUpn- 
àoêfëdê  MëdÛiéB  ;»nt  lavgftnMAft^ftenu  ImpffffmesA^  ^pMwiJ^/^' 
ptÊctUÊf:  '*    ''     !.,■*•.'.  •»'•     ■,..:.,,..    •:•..     '•!»;  ;•. .  ..f. .  .:  .  ;. 

<<0e  viliftofe  /  qÂicemÉiéboa  pir  le  itkét.€ibikQHUftii9i^%'  %tàXy^  U 
^not  Citf>>«  y  abift^ènd'ini  'graéd^Mnbrfr  ^^ftvfeiiBeaknp^MfilSf  rti.  : .  • 
^  :  IbfBflHbU   tEhàUw'  tatiniah-^  ile^  Mi   P*/;  Hj  Mrsirni  «(fts^   Pf^  MU>p 
^tflfÎÉW'ifaqas-  oeî  voiùaje  lié  plàë  intéressant  isou»  Hff^^ft^t^  df  Uph^- 
«éitfibgnf;  Oi  nf*^taft  pae'une  mAHàcrv  diffienltë  ^iri9|d'ei:(fW9fX  À^Pf.V?^ 
-e«âre  rMcrMn%:t#M'ee  «joî  ragarde  cet  le  ^inestûsn  !  dtAeil^-^  <  e^  ^  doi^- 
<itéf*'<aB6id^3d^foti9M8traTafinDitftcoBtiH>ver||tts  qi('eUer.a  .^fU^A^fiitre; 
•II.'M'aHfr  a  Maà'éeat  ceifi^  pbuTait  faire 'espèrent  tl|1ent.d'>ii^aljr9e 
t^Éu  possède  œ  éwermA  pDofesseisrd  Après  av/»il^  exM^piÂf^Ja  i^ÇffîPJ^^^^^i'fB 
iltsdivén'alnifaiiMaiy  eelW  des  dîterses  partÀcmi  d|ii,ceqps;,,rinfl^eqoe 
4^egdbiiMiit'4iiif*  ia  Wmpéraiuidk  ,'l?4ge  \  Ib  r^giibe^le  l«p»«»eii,  e\  cer- 
'^liM  JStftIl'  ^atfcwtegiiilwfc',  êifâkfaé  ocÉnment  Jesianisiûifn  irési«j^R^i§u 
^rcfidaH  11  14  «ha'lettrv  il  aM^è  èlath^iie  de   la.ealoiifioiftion^  |l 
«^{iéétf'.liiplAèiflèin  ie«  di^re^ses  tliëorieè  qui  but  éiS' siiiMl099ty:#meQt 
«oiJIVt]  «fpdiieiilHtè'CCMicè^^iî ,  qoeia  respira ^a-te^t  la  ;iittiiri)e  ppiD»- 
'<^paièi>  iélo(m  laitoatoe  «ini^ifc  ^  :  d&  lat  cindenr   animale  1  M- ipen^e 
t)UêT(^'sàlig s^é^b.iui#é^  à<  l^nvtant  wème  de^ ^oaripiiBiu^&dans  U  .pea.- 
WOtai  H.  'Bérâl^d  Retient'  ainiî   I  '^la  brUlantot  tU^rieidet  Layoisier., 
et]  les   consiJëratioDS  par    leiquelle*  il    éonail»ft  1^    diveijsest'.^sder- 
'>t^è    éet  >t^iWliiy*y  'SlmtdeÂtiiluref  ai: papleèr  ftfr.raonviotlflti.  dans 
^è0prlr <^n'fèetè«v; imparrtla).-  H ^aranine too&  iravaii  tei»  exfdiqMPt , 
<d*apréji'bë«t«tliié(llrie,'  odmihGn1^f1«icorps<réBistoà  la  idtiaii^rfetniaia- 

D^ététfUi^lit  ^rtteledeMv'>Bérarâ  est  )ni$eédë>  d^tfnéxiMieë  rapide  de 
lik  é%ia1é'<i#>  eoéftidëfée  ^dMlmÛ  braièche  ute  ib' physiR|iiei  L^autetir, 
kl.  ^G^étihtà ,''  ii(di4o«tlâfli  #ti«  ^séiotioti  s^rëtiiilë  le»>ri»ci^aieé'<apfyU- 
«0f}éii(rl«Jldi«tft<(n''qrit<p««Pi'<e«t'»fi  «éti'e  faéicrstt  «Le  biia<âe>i$ei,diivrarge 
i»l»l4géfaf)i  Bt.^Gti^fifd^de  ièVn  Càftiv  à^  Un»  éapos^  4îrèa«B^«nnaireide:la 
p^li6  tlh5^s^0V>«(è  Mtt4ufM|i|«i  plupart  dés  a|iip|{iba4àèi^a  d&'la.ol^a- 
lcfil'à^  la  ilfi!d«ei<t«  iltHEitft  i'0if)ar}'H}'anioléB  8ptfiTia]itv.ili(lBTai«)|^iA8er 
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TÈjniàttàtnt  lar  <Sotte  iffr^ttlon  il*atllean  U/ri  înti^rMMnle.  M.  Guéntë 
t*éit  parfriieittent  acqôittë  4e  sa  tfithé ,  et  le  taWean  complet ,  quoi- 
«|ae  succfttct ,  «ftt'i)  a  tncîë  de  la.  chaleur,  rappell«'<Mi  ledeur  totifies 
tes  tietidtfé  tiuiliri  ••#»€  atéecMaîres  pevr  Hobjel  qH*U  te  propose 
eti 'MUiottant  eet  «mrragè. 

~  'V.  Gbomelttonaitte'i'aftMeiOMbitr^  pftr<<|«èh|oet..eQiitMé|iatîoiu 
^^èêdHtkîérèti  «or  la  eb«le«r 'MÎOMle'daiit  Veut  de  maladie. 

LacAtrargie  ôeiiap«  davi  «énpokiae  tme  pUee  moiiia.  iai4>9tUntt 
qtle délia' les  fvkMBetprMdemft.  ll.<fieidj  et  V.  eDesekMiia  9e  sont 
clretf^éi,  le  pi emier deimas  lipprei»dre«eq«iestiP«rtdo  cbimrgieD; 
le  second ,  d^e»  tmoer  l*lilirtoiitt.  M.-  fierdjr.  défiait  JUi  «liiffaxgie  :  Tart 
compleite^'âe  <r«éMmiÉtre'lee  'makdiet  Jefairnrpeèlft ,  de  .porter  un 
proifoirtie'sttr  tm'  «ffseticdB  et^dtf  les  traîler,  et  U«VdlèT«  eontre  U 
confusion  de  cet  art  arec  la  pathologie  externe  ,  qoi  est  la  scîeiMse  dss 
tna^adiéi^iihiiwgioales.  Itèsiëlèreg  qoi  se  destinent  à  la  eatrière  chi- 
rurgicale'Vrd^nwreutd'exeelleiif  emiseila  dantl*artieledeU«Geldj.— 
Uti  ifati^ét  soutettv' s'attache  ià  la  lecture  dn  trayailde  11 .  Dezcimeris. 
L'auteur*  éentidère , «^aTec  raison,'  riustpife  de  là  clûrai^  oemne 
très-lwpértvAle.  BMe  répand  ,  en  eiSsty  sur  une  ianle  de:  pointa  de 
pratii^ne  unéTWe  Inmiére,  et  conoonft  puissamment  ê  graver .daas 
la  ittëmeite  du  chirurgie!»  les  noiîona.  .qui  lui  sont,  indispensables. 
Aufsf  est^e  4' tort  que  beautonp  de  gens  considèrent  llûatoire  de 
la  thirufgte  cooHhe  offrant  seulement  «n  aliment  ■  la  curiosité. 
tt.  Dezeimeris  a  tMl  s'en  tenir  >  à  donner  une  esquisae  de  l'histoire  gt- 
fiërale  et  extérieure  de  la  chirurgie.  Il  a .  eoin  d'avertir  que  la  plos 
gnnde  pttrtie  de  cet  ez.p«é  est  extvaii»  dn  DistionAaire,  hiatorique  de 
la  médecine  ancienne  et  mederàé.  M«  S^zHnieriaVarjréte  à  1%  fin  da 
di'x-huitiéme  ssèclftiCest  donc  .dans,  toit  te  la  partie.  chM^lirgicale  de 
ee  Diotioflfoaif^  qiie  se  trompe  exposée  rbiatoire'  de»;  progrès  «e'çens  4e 
la  tdiirurgié*  JKonslaTèaédtd  surpn9de..ne  pas  trnuypr.  mentionna 
dans  Taitidle  BiUiagraphique,^  dlailleurs'  fort  étendu  et  fort  détaillé 
q^ii  turmine;cetie  histohre.âe  la  .aliilriirgid ,  le»  «tuvragfs  ^iri  ont.celte 
hiMbire pottr  objet  Sféoiai.  !•     . 

M .'lUiliH «: eompbsé^leaarticlcs  Cathéter  ttrCctMémme &  le  célèbre 
t)roltaîeifr  |t  a  consigné  loufranrdtf  sai  :lengn«  pratique,  Aans^ntrer 
dans  les  débiUs  de  oeai  deint  attialesy  nous  poM.a  bornerons. à  une 
observation  :  M.  Roux,  lors  de  lu  première  édition  «  préconisait  le 
cathétériame  forcé  stf^tM^p  de  la*  sonde  cefuique.  Ce;tte  pratique , 
dans  .laquelle  cet  Aureur'a  éléiânall-uiA  pnr  Bojer  ,  et  qui  est  presqne 
lÉiornIie  a  la  Charité ,  lui  paratt  encore  maintenant  préféral^le  à.  la  di- 
Ifftvtion'graduée'quVmpléfent  presque  tous  iM  antrps-.chirurgieDs  à 
Paris.  Ge  mufon  qui ,  entre  des  i*a»ns  peu  ejEaroées  , /pruduit  les  ac- 
eideiis4esiplèk  depèorahles  ,  a  été  pour  M.  Beux  lV>ocasw>n:de  hrillans 
«ncçèto  ;  il  nf hésite  pas  a  déclarer  ^n'on  eat  moins  expose  à  faire  des 
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fausset  routes*  RVéovatf  êbméc  doiife{«ic  qu'tf^ec  ana  algi|lie  0r€!ini)ir«*. 
ll'nofK^  semble 4f ne,  poivrax^opterna^vemblaUle  manière  d«  Yoir  ,  il 
fant  areif  la  main  de  H.  Itou«  ;  àtMii  est^'il  &  présumer. que  les  eon-> 
eeils  de  ce  hrilliiot'  |MMitfcteii  seront  pco  suivis  f  au  reste  >  il  prtiifvet 
de  retenir  'eut  cette  question*  ««  pailant  des  r^tr<^cîsseai«ns  rde  l'a* 
rèlr^.  '     i  ... 

iPeur  compléter  cette  revue  de  la  partie  cbirargioaleflii  véluiile  qui 
nous  occupe,  nous\iurioÎH  à  ciihas  occuper  des  articles  C^/irre*,  pas 
M.  Lagiïeaii ,  jIfféétioHs  ehdrhénneu$es  j  panr  M.  MarjoViD  ;  CUuUiees  et 
clcalrisaiion  ,  par  M.'  Lan|^er  ;  maïs  t'«8paoeneu8*maBque  pour  entrer- 
dans  le  datait  de  ces  pages  int^rfiôtlvc»^  et  obus  passons  i  ce  f|ui  con- 
cerne la  science  des  accouchements  '^  noue  ayons  à  signaler  deux  arr 
ticles  Importa  DIS  l'Opératiùif  €ésarienna  et  eêphalœmatomo*^  Fidèle  à 
leur  hianiére  de  V<rtr,  lescollabonilemra  du  J>icfû>ni»atreiint.'CQnserTé 
intact  lé  trafrail  de  -Desormeamt  'iar/Topération  cëiarienûte;!  mais 
comme  ,  depilisla  publication  dei4a  préhrniéro  édition  >' on- a  p^opdsë 
pffusienrs  procédés  op^atoîres  sieasTenôai^et  la^tc^  de  reehef- quelques  r 
nnés  des  graTCs  questions  qui  serattacbent  à  cette -opération!»  M.  Paul 
Bnbois  a  fait  suivre*  Ta^tieie  de  DeSormefaïkx:  d'on*  supplément,  dans 
lequel,  après  aroir  meatioiinc  et  blânfté  les  prooédés^de  RitgtB'ytdp 
PbysidLèlrdeBaudeloôqueneTeo',  il  examine  quelle  est  celle  «les.eji- 
ciennes  éiétbodes>  ^ni 'mérite  la- préférence  ,  etil  se.;])f0n«)niKH>efi'fa^ 
veur  de  celle  doiit4'exécution-  est  lapins  simple,  IH^cisiou  de  .laflir 
gne  blanche.  Qnantà  IVpoqoe  la  plus- avantageuse  pour  Is'-mèrjd  et 
ponr  TenÊint,  M.  Dubois  prouve ,  par  des  recherches  st^stiques ,  ^ue 
le  succès  .de  l'6përatiMi:  césarienne -pobrleft.mènss  ne)dépeH4.  pas  au- 
tant qu^oc  a  pu  le  <eréire  de  r^poqtie  a  laquelle  ellQ  a  été  pratiqii^  y 
et  que  la  mbyebne- ,  pour  les  cas  heuyeur  comme  pour  les  cas  malbeoh 
reux,  a  été  de  deux  jours,  Quanta  'renfant,  U  n^y  d  de.  chianceftv4e. 
▼ie  pour  lui  que  si  Pbpéraiioii  est  pratiquée )peii  a^vrèâ  Tappatitipu  .des 
douleurs;  où  du  moins  immédiatement  a  juiès' la  loipture  de:la.  ppcbe. 
Les  recherches  de  M.  Dubois ,  bhséès  ^njours  sur  des  uotnibrcs ,  se  sont 
étesdaes  aux  avantages  et  itiw  dangers* de  r4>|)cration  eU  aux  roodif^^ 
cations  aiiaitomîqaès  quelle-produit.  Ce  suppléiuent  e&t  une  addition 
précieuse  faite  a  Tartick»  ^  DésormeauX.i  C'est  encore  à  M.  P.  Dubois 
quenous  devons  l^rticle  OspAa/ârmatom#>  Cette  afiection,  qui  a-  plus 
particulièrement  fixé  rattenlioo   des    accoucheurs  depuis  quelques 
années I   offrait  encore )   malgré  les  non»breuses<  recherches  dont  elle 
avait  été  Tobjet^  beaucoup  de  points  obsQuri.  Le  savani  et  judicieux 
auteur  dé  cet  article  a  soumis  ces  divers  écrits  à  une  critique  éclairée^ 
et  quoiqu^il  n^it  eu  oocasion  de   voir  que  six  cas  bien  constatés  de 
céphalaeitaatoine  •  il  n'en  est  pas. moins  parvenu  a  donner  de  cette  af* 
fection  uue  description  plus  détailW.  et  plus  lumineuse  qu'on  nt^  Ta- 
yaitfait  avant  lui.  M.iP.  Dubois  s'est  particulièrement  att^iche  â  prér 
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eiwr  le  9^9,  la  nature  et  lei  caaeeeën  nrfpiinlB— alnwiyr  •€  dmui  ne 
doiitwiii  pes  qaa  les  esplioatioss  <|«H1  |Mr»poM  ae  MiMt  génAenkiiieai; 
•dopt^'s.  L^déMllemeot,  «itdii  pMortoe»  «oitdfi.la  darf^li^roy 
iiaralt  être  A  M.  P*  Doboia  la  cauaa  première  da  ctfpb^l^matome ,  et 
il  y  a  d'autant  plos  ïheu  de  emnrrà  la  vMtédfl«etl»bypp|h^^*eU« 
lait  disparatfre  les  contradictions  qui  rrgnaient  entre  les  asseirlions 
dei  divert  obterratenn  ,  et  ramène  le  cépbalanMloan^  ^t  le  «0|^if|  jt|e- 
éôdanmim  k  constituer  des  ▼ajçiëtéa  dVoe  «ei^e  #(  niline  maladie.  Le 
traîtomeot  b^srf  sur  cet  dom^»  eet  famail^  |Mir  Mf  l>9l>9is  i  ^^  pnn- 
cipes  fixes  et  rationnels  c|sii  mettiOAt  fin  Irrise  è  rinçertj^^ude  4  U- 
(fwelle  était  livre  le  praticien  ^  mille»  des  iHMii<^«  opp<^s^  et  P>4i9e 
dangtrenm  des  iMscouobenrs  aUeBUinda.  • 

Le  ekôlérm  offrait  nn  intdr^t  de  .circonttaocflft  qoi ,  jtnmtà  Vmppr* 
tanee  primitiTe  du  sttjet,.i«aoBMlftildftit  partIcvlîèiRewçqA  igo^  ^f^h 
»  l'attention  des  antenrs  dn  Dieêioramim^  HM^.Fernw  et  Palpias  (Mit 
M  okargés  do  «e  travail.  L»  premier^  dont  Att  tagflttt^  de  ne  pa« 
tM«Ter  plu»  souTout  U  coopéiuitiosi.  à  eet  oavvfigo^  a.  ddorit  }fi  che* 
l^ra  »])oradiqoe  ;.  c'est  c»  pavtie  la  .rsfirodootion  de  l'attldk  ^  à  Ia 
pi  II  me  élëgantf  de  eet  iafeelligeBt  dcrâvaia  daol  le  premiàm  édition^ 
M.  Ferrusa  renferm4$  éans  ifné)«fiiés  pogestent  oe  qui  coneçroe  la 
oliolëra  spopa^ique.  Sans  être  kiiiionsCe,  il  v^t  paa  pâiitiaàii  det 
doctrhips  de' M.  Bronesais,  et  «Irpraure  que  la  nafepro  du  èholëra  n'eti 
pas*  «elle  d^ttne'gastri>«n4($rtlet  Qa  aime  à  Toir  ia  sage  prudenee  de  » 
thérapeutique  n^vére,  épposée  è^  tdits  ces  irmUsroe^)  solvrent  peu 
éclairés  et  dan^renx  qui  outé^priSceiniés  centare4e  eholérak 

M.  Dalmas  qui  était  allé  ohercker  le  cifaoléffaefn^loipDe  *à  uat 
époque  éi  il  était'  ^ncore  douteux  qUe  ce  fléau  irin^  dévaster  la 
Ytanee  y  a  fai^,.eur>le  eboléfx»  ew  gébéral  et  auf  le  choléra  épidévt-*^ 
que  en  partimilier,  én-exotSleUt  tHiTaQ  qui  dii^wnsera  se»  lecteur» 
de  cOttsuUer  les  innembriibles  séont^  enfaMé»  par  \à  if uoK^ôn  qui  eoa»^ 
occupé.  Ètarainaot  d'aboi*4  Tétiologie  dn  eboléra,  M.  Dalmas  $v»^ 
met  h  une  ctitiqne  âéi>èra"tq«toii  lèa  hypothèse^  Jbises  &  ee  sujet  et 
réduit  à  sa  junte  Taleur  le* peu  qi^flÂ5ue#avi»n»i<  4M  sujet.  H.'Dalma» 
n'i^st  pas  centagioniste  4  et  il  âitaque  finr  ûuô  ;)o{^qiiÎB  seiirée  ks  ar-* 
ll^finielDs '{>ar  lesquels  les  pÀFliMOft  de  lu  COntagUn  ont  >r«^lu  soute- 
nir Icut^oprAion.  Il  nous  partit  diffiioili*. de  né  pas  admettre  it  cou* 
elusiou  A  iàiifuelle  ivrrlVe  M.  Dalmas,  savoir  :  quHft  niou».  est  impastî- 
ble  d'indiquer' en- quoi  consiste  iâ  ciuiié  de  la-pTopagation  dttcbo> 
léra  Ce  point  le  plus  'important  de*  tous  pftit<*Atree8ty  à  notre  a^s^ 
le  plusobiscur,  et  nonè^  ^voiiotnaj- n*ea  paa  savoir  pins  aujouvd^biû 
sur  ce  sujet  qu*à  Tépoque  de  la  premiéru  apparition  du  fl^u. ,)»  «^ 
Quant  à  la  nature  du  choléra  ,  M.  Dalroas  est  eoniluit  par  Peicainoa 
détaillé  de  toutes  les  opinions  émises  a  ce  sujet,  à  avouer  i|nV|]e«8t  iia 
mystère  et   qu'il  nous  rsr  impossible  d^assiguir  4  oette  affection  uni; 


f>1ace  à  cdl^  «le  telle  ou  telle  autre  — Quel  triste  résultat  de  tant  de 
t.r'a\auz  etd^ëerits,  et  quel  désolant  argument  contre  rintelligcnre 
laumaine  et  tH  m  perfection  de  ses  moyens  dh'ovestigation  !  U  est  un 
point  dii  inroins  de  l'histoire  du  choléra  qui  a  été  éclairé  par  les  der- 
niers observateurs:  c'ost  sa  description  ;,  et  cens  qui  liront  le  tahîeau 
détaillé  qqV'u  a  tracé  M,  Dalmas  ,  se  convaincront  qpe  c'est  aux 
Français  que  revient  en  grande  partie  l'honnour  d'avoir  mieux  fait 
oonnaitre  la  symptomatologie  et  l'anatomie  pathologique  du  cholé- 
ra. —  1/inauffi.sance  et  l'incertitude  du  traitement  ressortiraient  de 
notre  ignotance  absolue  sur  les  causes  vt  la  nature  de  I4  maladie  , 
si  elles  n'étaient  sur-abondarament  prouyées  par  les  faits  {  aussi  ^ 
M.  Dalmas  est-il  fort  court  sur  ce  sujet.  Il  s'élève  avec  énergie  contre 
les  moyens  proposés  par  les  contagio niâtes  pour  sa  préserver  du  cho- 
iera, et  passe  rapidement  en  revue  tous  les  moyens  tentés  inutilement 
contre  cette  afiection.  — C'est  à  M.  Littré.que  l'on  doit  l'arlicle  bi- 
Itliographique  qui  termine  le  beau  travail  de  M.  Dalmas.  Nous  avons 
iotitilement  cherché  dans  cette  longue  limite.,  une  excellente  mono- 
graphie publiée ,  sur  ce  sujet,  dans  le  répertoire  médical  ;  elle  est 
de  M.  Littré  ! 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  â  Tatlention  du  lecteur  les  articles 
C^horée  de  M.  Blache  ,  et  Chlorose  de  Desormeanx  ,  et  mis  au  cou- 
rant actuel  de  la  science  par  M.  BlarKe  ,  travaux  consciencieux  et 
complets  où  rérudition  est  habilement  mise  au  profit  de  la  pratique.. 
BIM.  Cazeûave  et  Blache  poursuivent  leurs  utiles  travaux  sur  la  ma- 
tière médicale  et  nous  avons  lu  avec  un  vif  intérêt  les  articles  Char- 
bon et  Chaux  dus  à  H.  Gazenave ,  Chlore  et  Chlorures  écrit  par 
M.  Blache. 

M.  Raige-Delorme  nous  paraît  avoir  justement  appre'rié  les  proprié- 
tés médlciilcs  des  eaux  de  Chaudes-aiguës  et  de  Cheltenham.  Quant  à 
celltïs  de  Cauterets  ,  M.  Orftla  qui  avait  pu  observer  sur  lui>roéme  les 
heureuxeffets  de  ces  eaux  ,  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  connattre 
te  résultat  de  ses  recherches,  et  son  intéressant  travail  fait  vivement 
sentir  tout  ce  que  la  science  gagnerait  à  ce  que  les  autres  eaux  miné- 
rales fussent  étudiées  de  la  même  manière. 

ffous  nous  arrêterons  ici  dans  cette  ra'pi:le  revue  du  Vît.*  volume 
du  Dictionnmre  de  Médecine.  Quoiqu'il  nous  ait  été  impossible  d'en 
analyser  tout  le  contenu  ,  nous  aurons  rempli  notre  but  si  nos  lec- 
teurs en  concluent  avec  nous  de  cette  analyse,  qiie  ce  volume  ne  le^ 
cède  en  rien  â  ceux  qui  l'ont  précédé.  En  présence  de  tant  de  bonnes 
choses,  n6us  avons  dft  négliger cjuclques  critiques  dé  détail ,  quelque» 
taches  légères  ;  c'eût  été  se  montrer  d'une  sévérité  déplacée.  Nous 
espërons  pouvoir  faire  connattre  te  VIII.*  valutne  à  nos  lecteurs  dans^ 
notre  prorhain  Numéro.  Mokoo. 
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De  tanatomie  pathologique  considérée  dans  tses  vrais  rapports  avec  Us 
science  des  maladies  ;  par  F.  Eibu  ,  professeur  a  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Montpellier.  Tome  II.  Paris  ,  chez  Juat-ftouvier  et  E^  Le 
BouTier.'ig34.  Iii-8.«  xii-356  pp. 

En  rendant  compte  du  premier  volume  de  cet  ouvrage  (  Archives 
gén,  dcJHéd. ,  1839,  T.  XXI ,  p.  i^6  )  ,  nous  avons  averti  que  le  titre 
ne  donnait  nullement  Pid^e  de  ce  c(u*il  renferme.  C'e^t  un  avis  qu^il 
faudrait  donner  aujourd'hui  ,  si  nous  ne  Pavions  d^jà  fait.  Bn  Tab- 
sence  d*un  titre  exact ,  nous  allons  reproduire  ici  la  préface  de  Tau- 
teur  ,  pour  que  son  but  soit  bien  compris  ,  et  cette  préface  suffica  à  la 
pliipartdc  nos  lecteurs  pour  juger  la  valeur  de  son  livre.  Voici  cette 
préface  ,   que  l'auteur  intitule  Transition. 

«c  Mon  séjour  i  Paris  fut  dans  mon  éducation  médicale  la  contre- 
épreuve  de  mon  séjour  à  Montpellier.  C'est  pourquoi,  lors  de  la  pu- 
blication du  premier  volume  de  cet  ouvrage  ,  en  i8a8,  j'étais  sorti 
manifestement  des  idées  du  passé ,  pour  entrer  dans  des  voies  nou- 
velles. Mon  livre  n'était  pas  une  simple  déclaration  de  guerre  au 
matérialisme  médical  ;  il  offrait  déjà  un  essai  de  conciliation  entre 
les  deux  grands  systèmes  auxquels  tous  les  autres  peuvent  être  rame- 
néi.  Imbu  des  recherches  des  médecins  contemporains  sur  les  alté- 
rations des  organes,  je  compris  les  maladies  principalement  locales  » 
et  je  les  admis  dans  mes  divisions  ;  mais  non  moins  pénétré  de  l'u- 
tilité des  travaux  antérieurs  à  ceux  de  cette  époque,  je  reconnus 
des  affections  générales  ou  de  téconomle  entière  •  ceux-lù  seuls  auront 
une  tootion  exacte  de  ces  dernières ,  qui  saisiront  le  véritable  sens 
des  mois  individualité  j  unité  du  corps  vivant.  Ge  n'est  pas  tout, 
j'insistai  sur  le  rapport  des  maladies  primitivement  locales  avec  les 
affections  générales,  et  sur  les  relations  de  celles-ci  avec  les  change- 
mens  anatomiques  qui  s''observe(.i  en  elles.  De  cette  manière  il  ine 
devint  plus  facile  de  faire  la  part  de  l'autof  sie  cadavérique  dans 
l'étude  du  siège  des  maladies  considéré  sous  ses  diverses  faces. 

»  Je  concevais  donc  alors  déjà  Téconomie  humaine  comme  uitb  jlsso- 
ciATiOR  na  PAKTiBs,  ct  je  distinguais  dans  cette  association  des  intérêts 
généraux  et  des  intérêts  particuliers  ;  j'y  voyais  des  intérêts  particu- 
liers combinés,  pes  idées,  qui  constituent  le  fond  du  livre,  sont 
neuves  ;  elles  sont  la  première  tentative  de  fusion  entre  Técole  de' 
Bichat  et  celle  de  Barthcz  ,    au  moyen  d'u/i  principe  nouveau. 

»  Mais  ce  principe  ,  dont  je  cherchais  quelques  conséquences,  s'est 
de  mieux  en  mieux  formulé  dsns  ma  tête;  et  aujourd'hui  je  l'énonce 
nettement  «  j'en  fais  plus  clairement  l'application  aux  yeux  de  tous  : 
parce  ({ue  la  méditation  m'a  permis  de  dominer  toujours  davantage 
les  deux  systèmes  rivaux,  et  d'employer  un  langage, propre  à  la  con- 
ciliation que  je  poursuis  et  que  jVffeclue. 
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»  Nu)  doute  qu'il  pourra  y  avoir  pour  le  lecteur  quel<£ue  contraste 
dans  le  langage  ou  la  forme,  entre  les  deux  parties  de  cet  ouvrage* 
Ccpendadt  il  lui  sera  facile  de  reconnaître  que  dans  la  première  je- 
tais déjâl)ien  loin  du  vitalisme  par  là  for  ne  comme  par  le  fond.  Mes 
discours  sur  Yecclectisme  médical ,  sur  la  science  des  rapports  de 
r homme  avec  le  monde  extérieur,  sur  la  vie  universelle ,  mes  leçons  à 
la  Facultë  de  Médecine  de  Monti^ellier  ,  ont  montre  par  quels  progrés 
successifs  s'est  opërée  la  transformation  de  ma  stience  passée, 

»  "Et  me  voici  actuellement  arec  le  caractère  et  la  physionomie  nou" 
t^lle  qui  m'appartiennent»  H  n'y  aura,  je  Tespére,  de  IVquivoqud 
pour  personne.  Je  me  suis  trouve  conduit  par  le  dogme  fondamental' 
de  l'unité'  multiple ,  de  la  diversité  et  de  l'unité  combinées  ,  déjà 
énoncé  dans  le  premier  volnme  de  cet  ouvrage ,  à  une  doctrine  médi- 
cale qui  n'est  ni  le  vitalisme ,  ni  l'organicisme  ,  mais  l'un  et  l'autre 
à-la-fois ,  non  pltis  mélangés ,.  mais  combirbs  :  car  j'applique  un  prin- 
cipe qui  contient  ceux  de  ces  deux  systèmes. 

»  Que  si  on  veut  me  qualifier  d* éclectique ,  comme  j'ai  désiré  d'abord 
Féire  moi-même ,  peu  m'importe  ,  pourvu  qu^on  se  souvienne  que 
ce  qui  me  spécifie  et  corstitub  ma  pbrsohnalitb  ,  c'est  que  mon  eclec- 
tisitie  ne  laisse  rien  à  l'arbitraire ,  et  qu'il  n'est  pas  comme  celui  de 
tous  les  médecias  qui  ont  prononcé  et  prononcent  encore  ce  mot ,  le 
péle^méte  des  systèmes  ;  mais  leur  combinaison  réguUère.  L'éclec- 
tisme n'a  point  de  principe  ;  et  ma  doctrine  a  pour  base  celui  de  la 
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Nous  avertirons  ceux  à  qui  cette  préface  inspirerait  le  désir  de  lire 
l'ouvrage  de  M.  Ribes  (si  cette  préface  peut  donner  une  telle  envié  )» 
qoMls  seront  plu»  d'une  fois  révoltés  par  les  hautes  prétentions  et  le 
ton  tranchant  de  l'auteur.  Ce  défaut  déparait  déjà  le  premier  volume, 
et  nous  crûmes  devoir  le  signaler;  mais  l'agrégé  d'alors,  M.  Ribes, 
était  d'une  modestie  rare  à  côté  du  professeur  du  même. nom»  Il 
montrait,  dans  ce  temps,  de  V outrecuidance  au  profit  de  l'Ecole  do 
Montpellier;  aujourd'hui  c'est  pour  son  propre  compte.  £t  pourtant 
qu'y  a-t.ll  dans  ce  volume  dont  la  vanité  d'un  auteur  puisse  se  gon- 
fler? Quelques  idées  justes  ,  muû  bien  connues,  dont  l'auteur  s'em- 
pare sans  façon  pour  constituer  ,  comme  il  dit ,  sa  personnalité ,  de 
graves  erreurs,  mais -déjà  bien  vieilles,  sur  les  méthodes  applicables 
à  l'étude  des  sciences  d'observation  ,  et  des  discussions  prolixes ,  des 
amplifications  emphatiques  sur  quelques  points  de  doctrine  qui  de- 
mandaient un  petit  nombre  de  pages ,  et  non  pas  un  volume ,  pour 
^tre  traitées. 

Sunt  verba  et  voces  ,  prcètereaque,,..  nihil. 


.      V 
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» 
CUnique  médUnle  dç  PhApUal  N^ker  ^  ou  Becheinphes  et  Observe^tions^ 

Mtr  ta  nature ,  le  traitement  et  les  causes  physiques  des  maladies  ; 

précédées   de  çonsidératigns  sur   fart  ^observer   et   de  faire  des 

ifbseru'ations  ea  médecine  t  pari»  ^biuuteau  ,  etfi,  Parif  «.  i835.  In-B^' 

|>p.  4i$. 

r 

Ce  vol  11  me  «&t  le  premier  lasciculc  4' une  $évii9  4^  Ua¥aqz  qui  ooil 
principalement  pour  objet  défaire  misnaç  oonnaitre  et  mieifjo  appnéeier 
les  causes  physiques  d^s  maladies.  L^auUur  «H&buta  par  d'aliter 
ooitsidératioas  sur  i'arl  J*ob»erver  ,  ?t  entre  epftttiu  co  nM^tiére  par 
«|e«  ohnerratipat  i«|irea«aQtes  «JoQt  naui;  ne  ferons  ^oU^lîqver  les 
lilrea  à  eau«e  «lu  peu  d'espace  dont  iumia  p^uvqnf  dàf^tmr  :  i«d« 
rire  sardomique  et  du  siège  de  eeU^  singulière  ajfecsii^n  /^  a*  affhçti9n 
squirrhsuse  de  fmsophage  ei  dw  ftflore  }  différence  entre  oeile  maladie 
et  le  cancer.  Nous  ciaigngQa  qnQ  TtuUiU'  od  seii  aoeiit^  de  donner 
au  mat  sqiiirrhe  une  fausse  «ignifictfti<Mi  i  5."  deui  observation»  d*e- 
rysipèles  généraux  ;  4*^  trois  observalioas  de  rhumatismes  aigus  trai- 
tés par  le  tartre^stibié ,  suivies  d^una  note  swr  Vaction  du  tartre-efibié  e 
hsiute  dose  d^sns  Us  pklegmasies  ;  £^***  trois  observations  de  tubereules 
développes  dans  le»  œnUre  narveus.  I«e  re^te  du  voIiavom  se  compose 
de  plaaieure  mémoires  important  pur  la  nature  de»  matières  qui  j  sont 
traitas. 

I.  Du  Pneumo-thornx  et  des  vomiques  du  poumon^  -•  Om  ralvouve 
ici  lea  idéea  de  M.  Beun  suc  k  tintement  m4talUque«  (  JkrehitMe» gé- 
néralm^  mars  i834  j*  ^*  Bricbeteau  reconnaît  quatn  espèces  de 
Tomiqnes  t  u^oçlles  qui  sont  form^ea  pa.r  la  auppuv«^tion  du  paren- 
cbjFme  pulmonaire  i  %^  celles  qui  «oni  proiluites  par  la  fonte  des 
tuberoules  \  3»  celles  qui  sont  produites  par  une  suppuration  dans 
U  cavitë  des  plèvres  ;  4*  celles  qui  sont  causées  par  uu  abcès  do  £oie 
qui  pénètre  dans  le  poumon.  Il  appuie  aurtout  sur  la  réalité  des  ab- 
oè»  Hb  poumon  è  la  saîte  do  ki  pneumonie ,  abeèt  don|  rcxistcnce 
a  été  niée  par  plnsioara  pathologi^tei  et  notamment  par  Biobat. 

II.  Considérations  physiologique  et  pathoUgiques  mr  Pin/fueiko^ 
du  c(Bur,  et  de  l'hypertrophie  deè  wentrieulcs  de  ce  viêcèrtt^eur  lesfon^ 
tiens  et  les  maladies  du  ceruean  eu  du  poumon,  '-^  li^anteur  s'élève 
contre  les  médecins  Yiulisles  qui  rejettent,  d'une  manière  Uopab^ 
soluây  les  applications  à  U  pathologie  de  noi  tunnaissance^  e^  phy- 
sique et  en  mécanique,  «t  il  diercbe  à  établir ,  par  des  faits  qui  lui 
sont  propres  ,  ainsi  que  par  des  citations  nombreuses,  que  Icccsur  et 
la  circulation  artérielle  ont  une  influence  réelle  sur  le  cerveau  et  les 
fonctions  cérébrales,  et  quUl  existe  une  connexion  entre  l'hypertrophie 
du  ventricule  gauche  et  divergea  maladies  du  cerveau  ,  telles  que  les 
congestions  cérébrales,  Tapoplexie  ,  etc.  De  cette  dernière  concliuion 


utiles.  3i  riiypertropbie  du  veotric(i}er'g»«ic|ie  pieul  ayoir.  de  Vio-< 
4uQoce  sar  plpsi^urs-  maladies  du  cerveau  ,  &  phM  iofU  piaisoi^  1199 
teUe  iitfla0B$0 dfÂt^-elleâtre  t^ere^apar  «all«  du  Teitttiçiitedrmt sur 
plusienra  miikdî^  du  poumedu.  Eéoiproqaement  le»  lé^iens  des  pou-< 
«pona  peuvantt  aToir  ime:aQi«o«  fiobeuM  sur  le  «94|r«  T^ls  soDl^le» 
pD^iiU  tratWs  dans  ce  second  m^maire  qui  ranisrina  «ia  Ih»P  iiQipl^rir 
<le  faits. 

III.  Recherches  et  observations  sur  temploi  de  la  compression  nu^- 
ih€4iq\M  40f%9  tes  hjf^drQpviBs  i  ptf^fticuUèremen^dansl'asciten'^Ca 
m^Dvoire  qm^ant  <mim  fltits  »  suivi»  de  guërisos» 

IV.  IMMk,p4N4ai*4H6ef  4^  Vanéurysme  du  ccsWf  du  bj^uit  de  ron^ , 
de  frottement  de  cuir  n^fufou  â^  étoffe  froissée ,  du  bruit  de  souffht  danf^ 
l€s  çm^ités  du  osenr  et  dans  ks  Artères,  -^L'auteur  coQ^rme  les  idées 
(mi^9^  par  le  diP^lanr'WilliAm  $«eki6ssur.  le  bruit  de  frotlensent  dan^ 
la  p^ricafdlt^  (Jirchiv*  gén^ ,  J4iiTier  i^34)*  U  diaeutA  celle»  qui  onli 
4té  publiées  sur  Vinsv^fiê^nûe  des  vaiknileâ  du  cœur,  par  les  do^teura 
Cofrigaii  (ibid,.,  dmmbre  ia3a)  et  Guyat  (tbid.,  juin  1SS4),  et. 
adfqpte  Topiiiion  de  M.  Bouillaud  ,.r(liitiveinei|t  aux  bruits  anormaui^ 

4u  cœur, 

< 

V.  Hecharehes  <l  ohserifations  sur  tes  aocideng  produits  par  les  cal* 
euh  biliaires  réoemmentformét,  et  sur  Us  meilleurs  moyens  «T^  remér 
^ier.r-oàpr^s  «Teir  décrit  les  symptômes  qui  peuTant  faire  erpire  à 
IVxistenoe  dfis'oalculs  biliaires,  tt.  Brioheteau  prtfooviie  les  purgatifi» 
contre  eux  ;  mais  tl  y  a  po^tr  leur  administl'ation  un  tctnip»  d'âectipo. 
fc  Les  pttrgftifr  ^:d»t l'a«teiif! ,  ne  mefMiraiuent  demir  être  admiaistrat 
opie  Teri  la  fin  4^  1*  maladie,  car  il  serait  à  araindve  qu'ils  fussent 
rejetas  au  commenaen^ent  et  qu'ils  ne  fissent  qu'ajouter  aux  f oufiîrao- 
cea  des  malades;  îl  mt  prëiumjible  <d'aiiiifars ,  qu'ils  n'entraSneot 
Texpulsion  descaleals  que  ior^uHhjmvt  dmts  le  duodénum,»»,,  ^ 

L*ouirrage  est  terminé  par  Vélogede  Pinel  prononce  en   1837  /  on  jr 

irouTO  encore  une  obsenration  de  fkaladie  de  l'ovaire  simulant  une^ 

grossesse  e^trorutérineé 

,   Les  opinionj9  nuédieales  de  M.  ^rfshetean  sont  connues  «une  granda^ 

partie  des  matenaax,  imprimes  dqns  ce  volume  ^  ont  kxA  frablitfs 

dëjè.  Toutefois ,  il  est  dç  nature  â  faire  désirer  la  procbaine  publica» 

lion  des  volumes  suivaas. 


Erfahrungen  ueber  die  ^rkenn^nUs  und  Heilung  der  lângwieriget^ 
Schyy^rhoeHgheit,^  etc.  —  J)e  Ifl  surdiU  chfQnique  ;  pur  le  docteur 
Vf.  K^Ani^K,  ékveç  uae  plaocba  UthpgrAphiéo,  Berlin  ,  i833.  In-8**^, 
pp.  108. 

Malgré  les  importans  travaux  qui  depuis  quelques  années  ont  été 


pabliët  Sur  l«s  maladies  de  l*ereille ,  snrtout  par  ttM.  Itard  ,  Saiesy  ^ 
Beek  ,  eto. ,  on  ne  peut  niei*  cepeadant  que  la  «urdité  ne  soit 
encore  vue  des  maladies  le  moins  bien  eonnue*  et**  traifëes  :  aussi 
doit-oo  acéueiflir  atec  empresa^ment  las  poblieations  de  recherches 
propres  à  jeter  qaelqne  jour  sar  ce  poiat  obscur  de  la  patholo^e ,  sar- 
toiit  quand  ces  recherches  sont  faites  «rte  autant  de  soin  et  dans  un 
but  aussi  éminemment  pratique  que  celles  de  M.  KrMtter.GVst  ce  qai 
nous  engage  à  analjser  avec  quelque  détail  le  petit  ooTrage  de  ce 
médecin. 

Dans  Tintroduction  ,  M*  IL.  cemmenoe  par  r^dre  justice  aux  tra- 
vaux de  H.  Itani  ;  il  trouve  cependant  que  dans  sonoutvage'sor  les 
maladies  de  Toreille  et  de  .  Paiidition  ,  notre  célèbre  compatriote  a 
traité  avec  plus  de  soin  des  maladies  iaigués  que  des  maladies  oliro* 
niques  ;  anssi  n'est-ce  que  de  ces  dernières  que  s^ocoupera  M.  E..  ;  il 
les  comprend  toutes  sous  la  dénomination  de  tnrdUé  chronique , 
d'après  leur  symptAme  prédominant.  Une  chose  essentielle  dans  la 
description  des  maladies  chroniques  de  roreillei  c'est  l'appréciation 
du  degré  de  surdité  ;  M.  K..  l'indique  toujours  dans  aos  obsenratiôns  » 
et  se  sert ,  pour  cette  appréciation ,  de  sa  montre ,  préférablenicnt  à 
l'acoumètre  de  M.  Itard.  Il  com menée  toujours  par  le  l'examen  d'nn 
malade  ;  ensuite  seulement  il  examine  les  différentes  parties  de  l'o- 
reille ;  et  à  cet  effet  il  se  sert  pour  le  couduit  auditif  externe  d'un 
spéculum  en  forme  d'entonnoir  ,  composé  de  deux  moitié)  latérales, 
qui  peuvent  être  écartées  l'une  de  l'autre  au  mbjrcn  d'une  charnière 
qui  réunit  les  deux  branches  dont  se  compose  le  manefae  de  l'en  Ion- 
noir.  Cet  instrument  est  représenté  sur  la  planche  lithographiée.  Il 
en  est  de  même  de  la  sonde  dont  se  sert  l'antenr  pour  cithétériser 
la  trompe  d'Eustaohe  ,  sonde  qui  né  diffère  guères  de  celle  qu'on 
emploie  communément.  M.  K..  examine  la  trompe  d'Bostéche  chez  les 
individus  affectés  de  surdité  chroUiqne.  Après  avoir  introduit  la  sonde 
par  le  nez  dans  l'ouverture  de  la  trompe ,  il  y  souffle ,  soit  avec  la 
bouche ,  soit  avec  un  petit  soufilet  :  si  le  malade  a  la  sensation  de 
l'air  poussé  dans  la  cavité  du  tjmpan  ,  et  faisant  effort  pour  sortir 
par  le  conduit  aaditif  externe,  on  peut  être  assuré  que  la  trompe 
d'Eustache  et  la  cavité  du  tjmpan  ne  sont  pas  mécaniquemeut  obs- 
truées ;  lorsqu'au  contraire  le  malade  n'a  pas  pelte  sensation,  on 
peut  supposer  que  des  mucosités  amassées,  des  rétrécisaemens  ou  des 
oblitérations  existent  dans  ces  cavités. 

M.  K..  divise  les  maladies  chroniques  de  l'organe  de  l'ouïe ,  comme 
la  plupart  de  ses  prédécesseurs  :  en  i  ."*  maladies  de  l'oreille  externe 
ou  du  conduit  auditif  externe  ,  ^.^  maladiesde  l'oreille  moyenne,  ou 
de  la  trompe  d'Enstache  et  de  la  cavité  du  tjmpan  ;  3.<»  maladies  de 
l'oreille  interne  ou  du  labyrinthe. 

1.   Malioiis  de  L'oaiiLLE  zxTBENK.  — >a.  Inflamnuition  érjrsifK-iaUuse 
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«Ze  la  membraife^qui  tapisse  le  conduit  auditif,'^  La  rott|;eui;  propre 
ik  cçtu  maladie  ne  cofDmence  qu^a  la  première  courbure  Uu  conduit 
<}ui  e&t  ordinairemeJEt^  obstrud  et  très-sensible  en  cet  endroit  ;  des  ul- 
cérations s'y  forinent  quelquefo^.  -<r  Des  injections  froides  avec  do 
Veau  «aTonnfuse  spBt  à  employer  ^  et  remplacent  souvent  avec  ayan- 
tagc  Xa  curette ,  qui  cause  des  douleuss  très-vives  dans  certains  cas. 
Oo  totiche  méaie  les  ulc<^rations  avec  de  la  teinture  d*opium  ou 
«le  myrrhe. 

hmlnflamptatian  deda  même  membrane  avec  tendance  a  laforma^on 
de  polypes»  —  Elle  se  trahit  pa^  un  écoulement  miicoso-plirulent  ; 
l'on  trouve  sur,)e3  p^^rois  du  conduit.,  surtout  vers  le  foad  et  m^me 
sur  la  membrane  du  tympan  ,  des  tiimeurs  de  la  grosseur  d^une  len- 
tille ou  d^ui^  pois ,  lesquelles  sëcrèrent  ^a  matière  qui  sVcoule.  La 
maladie  s^acçompa^e  de  vertiges.. Les  tumeurs  sont  difficiles  à  gué- 
rir ;  elles  se  reproduisent  trop  facilement  ;  on  les  arrache  avec  une 
pince  à  anneaux ,  ou  Ton  caute'rise. 

c.  Inflammation  de  la  même  membrane  oïl  du  tûju  cellulaire  sous.- 
facent»  *^  Il  y  a  pressipn ,  plénitude  dans  Toreille  ;  le^  malades  y  in- 
troduiseot  le  doigt  pour  rendre  le  conduitjiccessible  à  l'air,  suivant 
leur  expression  :  quelquefois  ils  se  plaignent  de  douleurs.  Le  conduit 
auditif  est  rétréci  par  un    boursouffleroent  pâle,  vésiculaire,  de  la 
membrane  qui  le  tapisse  :  ouïe  dure,  boordonnemens ,  tête  pri^e  , 
sensibilité  aux,  sons  aigus.  Au  bout  de  quelques  jours  on^ aperçoit  un 
liquide  blanc ,  jaunâtre,  aqueux ,  d'une  odei^r  fade,  dans  le  «.onduit; 
celui-ci  est  sensible,  rouge,  tuméfié  et  rétréci,  surtout  dans  ses  par- 
ties profondes.  Pcu-à  peu  rhumeur  sécrétée  devient  plQ9  abondante, 
plus  épaisse  ,  jaune  ,  verdâtre  ,  sanguinolente  ,  fétide  ,  corrosive  ;  le 
ooTid dit  se  rétrécit  de  plus  en  plus  d'arrière  en  avant.  Les  boordon- 
nemens sont   continuels  et  la  surdité  presque  complète.  La  maladie 
peut  s'étendr'e  à  |a   membrane  du  tympan  ,  détruire  les  osselets  de 
ToreUle  ,  le  rocher,  affecter  méiiie  les  méninges  et  le  perveau.  — 
Les  causes  de  <:ctte  maladie  sont  l'enfance ,  la  constitution  scroCu- 
leuse  ,  les  relroidissemens  r  surtout  pendant  le  cours  de  la  rougeole , 
de  la  soarlatine,  de  la  variole;  la  .|8uppreision   trop  brusque  d'une 
éruption  chronique  à  lîi .  tôte  ou  au    dos.  —  Traitement  :   lorsque  la 
maladie  est  récente  on  en  combat  les  causas,  mais  .lorsqu'elle  est  an- 
cienne elle  est  indépendante  et  doit  être  combattue  directement  :  le 
seul  moyen  général  qu'on  emploie  dans  ce  dernier^  cas  est  la  décoc- 
tion de  Zittmann.  Dans  tous  les  cas  eu  devra  nettoyer  le  conduit  plu- 
sieurs fois   par  jour ,  au  moyen  d'ii^jections  avec  du  lait  tiède ,  de 
l'infusion  faible.de  sureau  ou  de  camomille.  Les  moyens  principaux 
sont  une  diète  réglée ,  des  laxatifs ,  des  sangsues  autour  del'oreilie,lors- 
qué  l'inflammation  est  vive  ;  les  bains  de  vapeurs  et  les  fomentations 
sont  nuisibles;  tout  au  plus  apjplique-t-oix  pendant  un  .court  espace 


ûe  f fili]M  âf%  câtaptaimeft  ëtirélHMis  lorsque  lés  dëufèbM  9oiil  trèM 
rive».  On  fait  dés  iWcHbttir'saY  Fapopfa/str  ttà^ii^e  arec  on  boguAt 
fortemeot  èHMë,  et  oti  élitlreCieftt  la  ra(»pttràtj«fi  qai  en  rémlte, 
qotfiqoe  clâHs  le«  pfeiiitefs  jdan  «Ne  Mf^mènlë  )Mé«olétteiit  ^r  lé 
Conduit.  IioHMftré  rinfiarinnàfidÀ  eèt  âpt<ii9«éé ,  ùû  dilate  1«  eôiiduit  ao 
itioyen  de  repentie  pfëfiar^e^.  IKtiflà  quand  tbatf  6eà  nfoyem  imt  été 
^etfÈp\dyéê  et  q<ie  Totorfli^e  côiitinM ,  tm  i»  sett  de!  mojMia  asiriir- 
gens ,  tell  qite  Tacëtate  de  plomb  ,  Pal  on ,  le  sulfate  de  zinc ,  œ  der*- 
bief  inttètft  eti  «etatlott  on  èti  |Mfnniade.  *^  lir  ktt^ladSé  vfA  Tient 
dMt^e  dë6rite,  âiiftsi  qtie  Pfnflâniiliatidii  àëÏM  caisse  dn  tytfrpan ,  dé- 
tftiiieiit  quelquefois  la  toembraiie'dti  tympan  i  tdLte  déétruétion  n'évt 
jdmain  une  uàtddie  euentieth^:'  te  reMthêméùt  de'eette  méfmbrane 
«it  tme  ibalàdCe  hyp<^Mque  $  lAûii  quelquefois  la  ittettbtane  da 
t/mpaii  devIifUt  opaqUtf  donlibe  Une  eôrnrfe  leûcoviaièuse ,  ce  qui  eé- 
pendanc  né  paf  itt  pds  beaucoup  tMinhlet  la  fondtiân/ 

^.*  Màlabiis  di  L*omxiLLB  MOTiaart.  -^  Left  tUtflAftetfde9dtoelet8(cjl- 
fie,  aU«by!o«é,  lUïatiôU),  fa  pàftvlysie.de  leut^  mnscles,  c^.  ,soQt 
hypothéïiqtué ,  itaftà^iMhi  i  dta^dstlquei'  pendant  la  irië,et8«K« 
IntëM  prartîqUe.  Les  mtfladiés  de  )a  eàisàà  dér  t;^pau  et  edlci  de  U 
tVontpe  d*&u«ta<;bë  ne  peuvent  être  Àët>arées  ;  té  sbut  i  té  catarrhe  âe 
éek  parties ,  le  HiréàtMiAéiït  et  réblitëi^tiun  eru  atf^hie  dé  là  ttàmipt 
d*Ë<léUcbe. 

fl.  Catarrhe  dé  lÀ eaùsé  dâ'tympàn et  âe'la&àrkpe»  -^  âyttfptônies : 
tbryii  ,  |)e^dtitéiJf  dauëta  t^teel  ïesrdr'éiTles,  boùrdoufaernëuâ ,  dnretié 
de  Pouie  *  cette  âerui^i-d  pehsisté  tandis  que  tes  a'uti^es  syririptÔoiés 
d%^pàraÎ8àet>t  ;  Conduit  àudfitiif  oVi  bleU'  hnmittë ,  rëiti|>H  d*ane  m'â- 
tîèfe  ié^i^uihineUâre ,  pufulefaté  ,  ôUplus  sofivént  toUt  à  fait  s^c  ;  me»- 
b^rà'né  dfi  'tyiii|(Atk ,  oftacjae  ,  Maiii:lïe;  tachette  ;  tfompè  d^stàdie 
fetut/fle  de  iHUCûsiié^;  àMé^iùtàÛotï  pat  ië  t^iMps  sec,  afnrès  déa 
VoftfiWéIneés ,  âth  ëtëmiit<ttiëb&  ,  dés  àccési*  dé  totix.  —  lé  diagnostic 
s*dtifiéfii  jpar  l^nti'odUdidn  'de  ta  tobdë  dat^é*  la'tk^6hii[>e  :  en  y  souf- 
^à)itViiitWéiAéûèîrép»8  oU  â\rbt  ptAtie,  eri  f^UaUédii  bi-trît  bôuinitù- 
iiiibià  trÂVef^  1^  nlueto^iiël  jf  daù^  éë  de^iei'  €àsi  lé^alade  a  la 
ien^aiidn  6fé  l^âi^  qUi  etifie là  mêiubVàiAik  du  iytApaÎÉ  '*  Uf  d^h  d'à  pas 
^ièn,  Mtfsdtê^^ttiKmspifiï  iktit^quél(^ûeâ^jo(ui's,  et  si  àïàt^ hucùte 
''ha  ne  pai-tiètyt  patf^ntytilpâiP,  ou  ifatii6dùit  pktik  èèude  uike  éoi^e 
*àbdyànt,  ffà^un'fàit  pé^ét^fét  d4ÉU|r  ta  '^toipe  dans  la  îàiiguetir  àe 
â&y/t  à  kttfit  H^de^,'âib1*â  oti  t&^tcbé  îé  lyUrpîti  ^  idu^  ie^tiuét^eà  ttiôyens 
ilHnVfstigUtit^n'^diit'ittsûffifeâiis.  —  Tràitêrdètii  VOrt  fest  parfois  dWîgé 
d*agit'é^nlir6  Id  dl^jf>bsitidù  ^éilétàlà  dU  d()r<pi}  ;  hài»  lé  traitement  U- 
-tal  esi  tô^J^t^é  f»  p\^» eàbcntiël' ;  II  consiste  suHàut  dàtiâ  dès'injèct^éds, 
>c\Ui  ddiVent4li*è  faites  éirîtiSiv^ettiedt'p'âi^la  tt'oftfi pe d'Êuôtacbe,  celles 
,^Vâlr  la  lUèAibVane  du  ttympàn  perfot'^e  oiip^rl*àpoptygfc  ^àsfoulè  oa- 
'  veriè iléva'nt  litre  àbàndoUnSies.  M.  Dèleau  nViitploîéque  des'  sondes  et 


•BIBlillHSllAPiill).  &^ 

«Is^SicUfralies  gAAfMMe»  ;M*  Kraintr  réfute  lte»bj(i«tioD6  que  ce  mëdeoio 

AifâfiWf  A  r««iip)oèU»ioiidé6  selidt^  et  des  injeotieiu  equeaees ,  et  fait 

-«oîrqHdlAftto^Mlce'âastîqiic^itteiÉiériVenlia  prëfiérenoe  que  ^ns  iesces 

rares  ou  la  narine  du  GÔt<l  affecté  ëtant  trop  étroite  oa:elBtriiée,il  s^agit 

jd9  -eatlié^riMff.lA  tvompe  pmt  U  nbrino  <)aoéléep^oéB.  i;Mitî)ections 

l'véMieissèeûl  faieo;  et  Hk  K>.  ne  Voîl  pas  pavctiopi  on  lès  vem^laeerait 

fMir  i^doUoheefâzeaieSf  teB'iaoernvëntém  prêtés  kù%  ftémèrw  par 

M.  Delcaa  étoni  >ëhiiBértques;  ïje'eeûl  tivatiC«ge  <les  «âeiicbeft  gMeUèè» 

esC  ëe  foursir.tpar  ]te  kruttr  qOe  i^Mi- e«t9s«>a{ne- ««  ariil^àÉV  dbfts  fa 

oanee.^ii  tympan:  un  «îgnto  dîaf^tndque 9  fltoiî»  on  pair^f  ail  an  même' 

l>4it  -en-  faisoffldnt.'de>lfair  pi^r  ^aaonileen  ai%ettli-M<  |fj  K.'  9iDpIt»fe 

pouv  ks' îÉiieeiitas  à  pen  ^rds- les  mêmes  liastrumcus  que  M;  Itàté , 

en  onAdifiant  loiEfèfifis  i»  biiiid)sa;a  ânahtaU  11  «mpUiifl^'atîcnrcI  dto  l'eau 

pore.tiè^a  ^f  itil  eUe  ^vmàtukte  poiaft  de'oaucoèkjés'^'ift'^f  iaj^uM  du  éel 

dm  cuisine.  Ii«  aerip^de  ileii.-ceateiîîrtiualre  dnèss'^et  ob  use  i  peu 

f>yée.treib  Ur^et  datas iclyiq«esda««&94]iiK^doit«8iiéféterit<ni»iiB« jours. 

A.U  bout  de  quedqnes  jeurtf  âaqsiei  éas>MfoMS>  et  dé'  iyii«iq«és  àe- 

mainee  .dans  ueni.plus  anôieûf',-  le  OiMUsdfef'MQtteitt  â-tou]^  t^jëc- 

'  4|oo  parreni^  juvqdH  iâ'.ineiiibniiie  •dn   ifWitKÛ*;  Wiilàtlide  énteùd 

*iti«ua4ilot^,  mais  an  bô lit  âi4'l[t^iéltj(le9  hèUVe^V  1^  tr^^e  s*t)b8ti'Ue 

de  iiou««lMt  ^  il  faut  ^nc  ^oYiti«i««f  Iw  injèètions,  eh  ayant  âoin  de 

lEKtninaer  la  ftiftt  d'iiflptt)sioth'et-de-t>efTeair  à  l^etfu  'nniitî«  salée  ou 

pure,  i'  mMureqoe  1«8  partieâ  l^vienn^nt  à  teur  iititabSlité  iràtbrélle. 

tiorsquo  Tuir  ineuilé  par  \k  Mftid&kMf^  jiiMju'à  la  meitibràtie  du 

tjrtail>am«fi  idcoaftiottflavt  ^â  sbo^8«c^'pUr  ,  ^dii  gargdùillirrit  /  Mi'tléfte 

le  trnic4inefit<  .   •     .  .  • 

b.   RétiféisUêëhi^wi  Oe  la  ttompè  ^Bustânkè,  ^  Il  sS  niattiféità  par 

l:t  cH^ret^  «le  rcruïb  4  et  est  iMoàffibnbë  par  bu  éCàt  i'ftflàiMttàtbi^ë  de 

ia  oiuqiteuse  auiH  de  Sôn  épbisainMWIMt  «t  de  èiîllifi  d(i  tisét^  WliU- 

hiirfc   soqs^juceutt  H  peut  if- a¥éii^  plilidèiirs  irétrè'ttë&èrtitiir  daii4  la 

tfxrmpé   On  ^é(W«itre  le  t«él»é«iids4irtenf  p«L\\ti  Mtaife;  iDfUfn'ôti  ike 

pèat  £aire:pat«ire<lir  jUiq«I^.  là  tMVtttkVàAe  tiu  tyhipàiÉ  iir  e^fi  hl  k^  ^ 

on  iirtridwit  im»  iéttfde-  6  bo^féViit  va^tfibllle-  e(  âk'Hittdîè'^  s^H  ètii^é- 

knitd;  aatrtv et» «n -peinte  t^réèt  «jllé^'arthe  et He  péitèfl^ vV^V*^! Vile 

ta%  aase»lif«e  pqai)'pat''ttbtf  ))f ëèsiott  ^h  )>ea  pl«ft  IbHf  J  IH  maladie  est 

tréa^Jkfoet'tie  pdutidtk^ guérie '^M  daWs^lesdais  bÙ'  le>at^isèeriieht 

ciccjupe  le  deux  'lieir«  Mtéri*t>r»  de  (a  4roHi  pé^  ;  •!«  tféYt  ^stérièlUt',  étati  t 

situé  dans  un  canal  osseux,  ne  peut  être  di4aié^"L4s  stindéii  i(ftà^ti<^es 

t|t»é  M.'DoleiawpréoMiim'poèrlt'ttftiitetsi^t  dé  «sette  tlittladi'é  et  le  khor- 

•oeàti  dTfpengè'  ne'  pvii'Mtit'  être  intrédAits  p^m^è'  q\iHf«  «oiit  thop 

épai».:  Les  Ubrtks  i  btiyasid  isoflt  it»  «ni!4lleur8  lAilatirti^  qti'dU  puisse 

^emploir-effi  M.  Kw  est  pai^veiu   è'^érir,oet«e  Inaladie^Uquia^eé  jdUrs. 

U»rsqu-dn  ne  réi^asit  peint  >  ia  peié^raiimi^u  Ifvik^ktÊ  e^t  Vieài^uèe. 

i^u«ique>  Ali  Ki  n'hait  iamais  remette  àpératien'snfvio  dti  «Mettes  tbrdi- 
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naircincnl  Touvcrture  artificielle  se  referme.  En  tout  cas  ,^  V-oftératxra 
ne  doit  étie  pratiquée  que  dans  le  ca«  où  la  sùtMîé  dépend  de  Toc- 
clusion  de  la  trompe  ou  de  l'onificaHon  oa  épaississeriMnl  de  h 
membrane  da  tympan. 

c.  Atrdiis  de  la  trompe.  •—  fille  oecatîtoone  uiie  dureté  eonsidér»^ 
ble  de  Touïe.  Lorsque  Fairësip  occupe  ronvorturedeia  trompe ,  on  ne 
trouve  point  celles»  arec  la  sonde ,  tandis  que  lorsque  l'atrésie  est 
•îtuée  plu4  haQt,  la  sonde  et  la  «orde  à  bo3fau  pe'oètrent  jusqa^aa 
point  oblitéré  ,.  mais  paa  plus  loin.  On  ne  peut  remédier  à  ce  mal 
que  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  ,  qui  oependant 
offre  peu  de  chances  deaneo^s  i  cause  de  l'action  violents  de»  causes 
qui  ont  ocoasiooaé  Tatrésie  et  qvi  probablement  ont  étendu  leur  ac- 
tion jusqu'à  Torpille  interne.  Les  propositions  deSaissy  et  dePerrin, 
d'ouvrir  \^.  tsompe  avee  un  trocart  ou  le  caustique ,  doi-rent  être  re* 
jet<^s,  vu  l'impossibilité  de  pratiquer  convnnablement  ces  opérations. 

Malambs  xb  i.'oaBU>z<B  iRTinif*.  *—  Le  manque  de  la  lymphe  de  Co- 
tunni  ne  peut  être  reconnu  ni  pendant  la  vie  ni  après  la  mort,  et 
ne  peut,  par  conséquent,  étne  décrit  comme-  une  maladie.  Lé  nerf 
auditif  seul  doit  être  considéré  dans  l'oreille  interne.  La  surdité  qai 
résulte  do  son  altération  peut  être  appelée  nerveuse  ^  «t  se  manifeste 
sous  dejux  formes ,  Vér éthique  nefv^eûse  et  la  iorjndh  nerveuje. 

a..  Surdité  nerveuse  éréÙUque,  •—  C'eat  la  plus  fréquente  des  mala- 
dies chroniques  lio  l'oreiUe.  L'ouVie  dure  est  alors  accompagnée  ou 
n\ême  précédée  de  tintement  01^  bourdonnement  d'oreilles ,  d'abord 
intermittent,  puis  continu  pendant  l'état  de  veille,  et  enfiu  inter- 
rompant même  le  sommeil.  Ce  bourdonnement  ressemble  tantôt  au 
mujrmure  d'un  ruisseau ,  au  brpit  que  font  les  £t;»illes  agitées  par  le 
vent  ;  tantôt  au  boaillonnement  de  l'eau  ,  an  tintement  des  cloches, 
etc.  Ordinairement,  il  commence  par  des  sons  bas,  obscurs  et  passe 
aux  sons  clairs  et  aigus  à  mesure  que  la  maladie  se  développe.  Il  in- 
commode beaucoup  les  malades  ;  quelquefois  ceux*ci  ne  se  plaignent 
que  de  sons  aigus,  criards,  et  supportent  parfaitement  le  bruit  que  fait 
un  orchestre  complet.  Le  malade  comprend  le  odieux  quand  on  parle 
distinctemeftt  en  face.de  lui.,  et  quelquefois  pendant  qu'on,  bat  le 
tambour,  qn'on  sonne  les  clochas,  ou  qu'une  voiturp  passe  dan&  la 
rue.  Le  bourdonnement  cesse  lorsque  la  paralysie  du  nerf  auditif  est 
comi>léte.  -^  La  paracousie  et  VhjrpercQusie  quî* on  a  décrite  o  part  ne 
sont  que  dçs  symptômes.- 

b.  Surdité  nprvevse  tçrpide,  —(-.Elle  est  pi  us.  rare  que  la  précédente 
dont  elle  se  distingue  par  l'absencedo  bourdonnement.  ''—Les  refroi- 
disscmens  sont  une  des  causes  principales  de  la  surdité  nerveuse  ; 
puis  le  chagrin,  la  lactation  prolongée  ,  la  déperdition  d'humeurs. — 
Lorsque  le  malade  n'entend . plus  la  montre  placée  entre  les  dents, 
il  es|,  incurable.    —  Les  boitrdonnemens   proviennent  de  ce  que  les 
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«Mdaâm  entendent  la  oircoUtion  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux  de 
l'orntlle,  comme  les  hjatériqaes  et  lés  h]r|>ochondriaqaes  sentent  les 
battement  de  l'aorte.  »•  Apre»  bien  des  essais,  M.  K.  a  r^uit  le  trai- 
temont  de  la  snrditë  Aerv^seâ  Temploi  des  Tapeors  dMther  acétique , 
«l^(agte^ane  un  afipareil  in  vente  parlai ,  etintvodaites  dans  l'oreille 
par  la  sonde  plae^  dans  la  trompe  d*Eastaolie  ;  jamais  il  ne  fait  du- 
rer t^pplleation  pendant  plna  d*an  quart  d'heore ,  et  on  ne  la  fait  pas 
dans  jours  de  suite  de  U  même  oreille.  Quant  aux  cornets  aoousti- 
qace ,  ils  ne  sont  d'aucune  utilité  aux  individus  afiteti^B  de  surdité 
jmr  évétldsme  ;  ils  ne  eonvienneat  que  dans  la  surdité  torpiJe. 

Nous  avons'  tâdié  de  donner  un  résumé  exact  de  Topusoule  de  Mm  K.  ; 
dae  obeervations  viennent  à  Tappuides  principales  proposttÎDtts  qui  y 
aoat  contenues  et  qui  tout  lotn  d'être  toutes  généralement  admisee, 
mais  qui  n'en  méritent  pas  moins  Tattention  des  praticâena  »  anrtoat 
da  ceux  qui  sont  placés  &Taniblement  pour  en  constater  la  vgleur. 

▼•  tirocHui» 


TYdité  de  patkoiégie  ■  générale  ;    par  Z.    F.   Dvnon    (^Amien»)» 
Paris,  laSS.  In-4.* ,  â  vol.  ,  pp.  jSo6  et  58i. 

De  notre  temps ,  la  médecine  toute  entière  a  été  en  quelque  sorte 
remaniée.  I>evantui|e  critique  quelqneiois  trop  présomptueuse  et  une 
méthode  d\»bservatM»  g^Aralement  plus  exacte  et  plue  «évére  ^  toa- 
tce  les  croyances  deâ  t^pi  passés  sont  vannas  tomber,  tee  nnes  pour 
ne  plus  se  relever  jateai» ,  les  antres  pour  reprendre  à-peu-prés  le  rang 
qu'elles  araiènt  aticupé^  Aprèi  tant  d'écrankmens  et  des  réédifications, 
dVieeillations  des  anciennes  idées  tonr-À-toor  abaissées  et  élevées, 
apnès  rintroducttott  de  tant  d'idées  nouvelles  ou  prétendoes  telles , 
none  n^avians  plus  de  traité  de  pathologie  générale  qui  se  trouvât , 
quelle  qnefftt  d*ailleurt  sa  valeur  absolue  ,  en  harmonie  avec  Pétat 
snaveau  dee  connaissances  médicales.  Il  y  avait  du  mérite  à  toit  la 
laonne;  *Uen  fallait  surtout  pour  la  combler.  Ht  Dubois  (d*4miens) 
a  tenté  cette  grande  œuvre  ;  et  ri  nous  ne  faisons  aujourd'hui  qu'an- 
noncer cette  récente  production  de  la  presse  médicale,  c'est  que  nous 
croyonsdevoir  juger  avec  tout  le  loisir  et  ton tela  maturité  convenable 
un  ouvrage  qui  a  pour  objet  ce  qu'il  jr  a  de  plus  difficile  peut-être  à 
traiter  dans  l'état  actuel  de  notre  science.  Toutefois ,   voulant  dés 
à-présent  donner  une  idée  dit  plan  adopté  par  l'auteur,  pour  plus  de 
<darté  et  d'exactitude  nous  le  laisserons  parler  lui-même.  Après  avoir 
cité  les  travaux  de  Pinel  et  ceux  de  Bicbat,  il  s'exprime  ainsi  :  «...  Il 
y  avait  donc  nécessité  pour  nous  de  reprendre  les  cb€»ses  de  plus  haut 
et  de  chercher  à  réaliser  (  en  raison  de  nos  forces  bien  entendu ,  pro 
parte  virium)  f  peur  l'homme /Ml^/o^i^ue ,  ce  que  Bicbat  avait  fait 
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puur'  rhonme  anatomique.  Mais  il  y  avait  «a  mène  lùmpé  tfaAijÊa 
■todificalioos  à  apporter  à  ea  plan  ;  et,  apréf  avoir  UU  en  i|«elq«ie 
sorte  la  part  de  la  pathologie  générale  i  il  CdUait  ainsi  fai»  cdle  âe 
la  paUftologie  spéeiaie.  Voici  commeot  noiuavoBS  pfoccd^» 

9  Nous  avons  partage  noU'e  oavraf e  en  treia  friindet  aeetioot  :  C^aaa 
la  première ,  qni  r^wnd  aux  aseiena  4mttfl  de  palMegM  gtfeérale  i 
Boet  aTosi  eauiniaé  la  maladie  sons  le  paint  de  tm  le. plue  géoéral  « 
tant  aras  le  rapport  des  causes  que  sens  celui  dca  sjmptAaice^  des  1^ 
siotts  asatoAiques  ,  etc. 

»  Dans  la  secende  section  se  troorent  Uê  maWieg  qui  peuMmt  af* 
fe€mr  pltuitatre  eynèmm  de  Péeonemie  mmimute .  lek  quWles  les  af- 
fectent asoisi  sucoossàT^nent  de  pre«lieeâ  procbe  «  ^riapatliiqneniait  on 
on  simaltMiëniMit »  devenant,  pregressiveaieiit  ou  toat  à  œnp ,  gé* 
nérales. 

»  llans  la- troistème  section  ,  mms  avens  maaiàiié ,  <et  tonjound^iise 
manière  gënérale.fl  /et  maladies  de  chacun  de  ces  systèmes.  », 

Nous  nous  bornons  pour  le  montent  à  la  simple  annonce  de  cet 
ouvrage  de  Tun  de  nos  plus  spirituels  et  de  nos  plus  féconds  auteurs; 
nous  jr  feviendtona  dans  un  prochain  niun^âre  ,  et. nous  eau  dnnaecvos 
une  analjse  progortiompée  i  Timportance  do  anjet. 


Temple  mllég^nque    de    ta   ÉÊédéeûm.     sSOf*   FAvànt  ',  •  doeà^-méài 
'MassuMMais,  eei*p*  DiasoiA ,  Damaâ  etGissftaiD,  n»^  h  furiti 
chei  rdditeur  >  rne  da  DnnphisHRtiroU  ,  Ni^*  7^  Prix ,  iS  fr.    • 

Sur  tentas  les  diverses  parties  do  ce  Temple.et  sur-^hnqne  pierre 
qui  \e  compose  se  trouvent  cho«nolngique«ie»l  inscriM,  à  ^vrtjac  de 
la  base ,  )es.  noms  de4  diverses  instSUiftioes  médi  qiles  et  des  f»^eein« 
qni  ont.  illi^tré  la  Ecienoe.  X41  dnmiAre  pierre  qttà  vient.  s'iû<M*Mf 
i  ce  Temple  pour  le  compléter ,  e^  celle  sur  laqiieUe  est  inscrit  le 
npm  de  £ha;u8sier.  Cette  idée  de  préi^Aler  et^vfi  un  ^np-d\inli  et  dan* 
un«  forme  agréable,  lestetes  de,  |a  seience,  est  forti^génmuse, 
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Analys.  594 

Beoc.  Traité  complet  d*qnatomie 
descriptive  et  raisonnée.  Anal. 

Calculs  Tésicaiis.  572» — biliai- 
res. 5g5> 
Galomel.  V.  Graves, 
Cancer.  (Traitem.  du  )  $71 
Cancéreuses.  (Malad.  )  Y.  Bafle. 
Catalepsie.  578 
Céphalalgie  périodique»           544 
Cerveau.  (  Ànalys.  chimique  du  ) 
i?4*  "*-  (Obs.  de  tumeur  dtfns 
rhéro.     gauche    du)    4^1*  — 
(Obs.    de  ramollies.  809). — 
(  Obs«  de  double  ramoUiss.  de 
chaque  lobule  poster,  du)  330. 
—  (RamoU.  de  la  moitié  gau- 
che du  mésolobe   du  )  3a5.  — • 
(Osêificat.et  sécher,  des  memb. 


du   -  avec  ramidlîm.  ,    cte*) 

398.  —  (AiTeet.   remarqaable 

des  artères  du  )  40S.  —  (  Anér. 

et    rupt.   de  l'art,    ménîngde 

moj.  du  )  408.  »  (Tumeur  de 

Fhëm.  gauche  do  -  produisant 

répilepsîe  et  la  parai jsie  )  4'  >• 

Hypertrophie  do- et    taiooll. 

rouge  du  corps  strié  gooche). 

4i2>  ~-  (D^nérese.  stéetono- 

teuse  des    altères    du)     494. 

««-  (  Epanchem.    séreus     duos 

les  venuic.  du  )  544* — (  Tiir- 

gesoenoe  veinease  du  )  5i47«  — 

(Infl.  dn  cœur  sur  les  Coneti  et 

les  malad.  du  )  594 

Cervelet.     (Affect.    do)  i3o. — 

(  Abcès  de  la  aurîace  antër.  dn) 

395i— (Tumeur  du) 544*—C^ar- 

gescence  veineuse  do)  S47»—- 

(Lésion  du  )  548.  »  (Tuberculo 

du)  55o 

Chirurgie.  $75 

Chlorure  de  zinc.  (  Pâte  de  )  57^ 

Chrome.  V.  Ducatet. 

CiviàLB.  Quelques  remarques  sur 
la  lithotritie.  raB 

Cœur.  (Tumeur  poljpense  du  ) 
1 3 1 .— -(Bféca  nisme  des  bruits  du) 
i36,  i4x. —(Affect.  do)  y. 
Pigeaux)»  —  Sur  Firritabilité 
do)  44^,  571.  —  (Rupture  du) 
558. —  (Influence  dn-  sor  les 
fonct.  et  les  mal.  du  cerveau  )* 
594. — (I>e  Fanévrysme  du)  595 

GoLOHBAT.  Traité  médico-dûrur- 
gicai  des  organes  de  1»  voix. 
Anal.  44^ 

Compression»  (Emploi  dans  les 
hjdropisies  ).  595 

CocEaBi.  (Itapp.  sur  un  mëm.  de 
M.  -  ,  sur  le  cerVeau  considéré 
son»  le  point  de  vue  chim.  et 
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phjnologique). 


6o5 

a57 


1341.  perte  de  l'odorat. 
Créosote.  (  Prëpar.  et  usage  de  la)    Empoisonnement.    Y.    Ollivier , 


134)   i5i 

Group  ohex  Fadalte.  4^7 

Datât.   Mémoire  sur  un  cas  de 
rupture  du   diaphragme,  pari 


Arsenic ,  AraéniaU, 
Empjèroe.  (Obs.  d')  554 

Encéphale.  (Obs.  de  maladies  di- 
verses   de  r)  306,391. — V. 


suite  de  blessures  graves ,   et  1     Cerveau  ,     Cervelet  ,     MoeUe 


sur  les  questions  mëdico-lëgales 
qu'elles  soulèTent.  3a 

DsTiaoïK.  Quelques  rëfleiions  sur 
.  Tobserv.  de  M.  Datât.  49 

IHaphragme.  (Rupture  du)  Y. 
Davat,  Devergie* 

Dictionnaire  de  Hëd. ,  ou  l^per- 
toire  général  des  Sciences  mé- 
dicales. YII.*  Tol.  Anales.    586 

DiBvviHBACB.ObserT.  sur  les  plaies 
du  cou.  a35 

Dubois  (d'Amiens).  Traité  de  pa- 
thologie générale.  Ann.       601 

DucATBL.  Du  chrome ,  considéré 
comme  poison.  lao 

Dveis.  Remarques  anat.  et  phj- 
siol.  sur  le  sens  de  la  Tue  chez 
les  Tertébrés.  986,389 

DvMiaiL.  Erpétologie  générale, 
on  htst.  complète  des  reptiles. 
Anal.  3oo 

DupLAT.  Obserr.  d'une  altération 
très-grande  do  sani;.  Présence 
d'une   quantité  très-grande  de 


pus  dans  les  systèmes  artériel 
et  veineux,  etc.  3a3.  —  Ob- 
serv.  de  maladies  des  eentres 
nerveux;,  recueillies  dans  lé 
service  de  M.  le  prof.  Rostan. 

3o6,  478 

Dure-mère  spinale.  (Inflam.  de 
la  )  To5 

Dysphagie.  5^7 

Electricité  animale.  44^ 

Emanations  fétides  causes  de  la 


alongée. 
Encéphalite.  (  Obs.  de)  3o6 ,  309, 

5i7 

Endémie  de  la  vallée  de  Nipal  ; 

tumeur  de  l'oreille.  110  . 

Epiiepsie.  Y.  Cerveau.  —(Obs.  d'  ) 

487 .  547 

Estomac  (Obs.  de  fistule  de  l'  ) 

430. .«  (  RamoUissem.  gélatini- 

forme  et  perfor.  de  V  )         S98 

Etoc-Dbxait.  Delà  stupidité  con- 
sidérée chez  les  aliénés.  Anal. 

453 

Fer.  (  Sous-carbonate  de  ),  Y.  Pj> 
geaux*  «-(Tritoxyde  de)  Y* 
Arsenic* 

Fbbavs.  Des  aliénés.  Considérait. 
X.*  sur  l'état  des  maisons  qui 
leur  sont  destinées  en  France 
et  en  Angleterre  ;  3.*  sur  le  ré- 
gime hygién.  et  moral  anx- 
queb  ces  malades  doivent  ^tre 
soumis  ;  3.*  sur  quelques  ques- 
tions de  médecine-légale  ou  de 
législation  relatives  à  leur  état 
civil.  Anal.  4^ 

Fistule  vésfco-vagiqale.  673 

Foie.  (Abcès du  -  ouvert  avant  la 
format,  d^adhérences.  m 

FoMe.  Y.  Tœniay  Ferrus ,  Etào- 
Demazy ,  Uwins. 

Fractures  de  la  clavicule.  (  Sur 
les  )  356.  — du  col  du  fénlSur. 
371.  —  du  crâne.  478«— Gom- 
min.  de  la  jambe,  suivie d'ab- 


6<i6 

cèsdjDs  le  foie  et  1«9  pôumoni. 

56a.  -*  non  causolidée  de  VbQ- 

mdrus  guérie    par  le  frottera. 

des  deux  bouta  de  Tos.         569 

Feahc.  De  remploi  du  tartre  sti* 

bi(^  i    liAutes  doses  contre  les 

lë>ions  traiiRiatiques.  Anal*  197 

Gale.  (Traitem.dc  la*-  par  Tac. 

sulfnrique).  a88 

Galvanisme.  384  >  —  ^*  Harris, 

Gélatine.  384 

Génération.  (Sur  Tappareilde  la) 

585 
Genou.  (Gorp.H  étranger  du  )   iSa 
Gbkdt.  Obs^^i'T.    et  réflex.  sur  le 
déplacement  de  la  .fête  du  fé- 
mur dans  la  fosse  iliaqtie  ex- 
terne   et    réchancrore   sacro- 
aciatiqae.    i53.  —  Observ.     et 
réflex.  sur  les   fraoturès  de  la 
'   claTÎcule  et  sur  celles  du  col 
do  fémnr.  356 

Geavbs.  De  l'emploi' du  calomel 
dans  les  mal;  inflammat.     270 
Gr^iuidier.  (  N.^^*  préparât,  de  ra- 
•     rioe  de  )  378 

Goillshot.   Remarques  sur  Fac- 
.    couchemeot  par  la  face.        507 
Hall.  (Richard   WiJmot }    Obs. 
d^anévrjsroe  de  Tart^  s.-claTiére 
droite  traité  par  la    ligat.  du 
tronc  innominé.  368 

Hariis.  DelVmploidti  galvanisme 
^ansle  traitem.  de  la  névral- 
gie. 371 

Héaorrhxigîes.  (Obs.  d*  )  453. -- 
intestinale.  3i4. 

Hernies.  V.  Mondière, 

Hydrocèle  du  cou.  4 '5 ,  4^9 

Hydrocéphale.  (Obs.  d')  4^4 •  — 
Liée  à  uno  lésion  du  cervelet.  548 
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lieuses  sans  altération  d^s  reins. 

559 
Infanticide.  V.  Orfila, 

.nflammation,    V.    BadJ^tn^   — > 

Inflammatoires.  .  (  Maladies  )  V. 
Grof/es, 

Invagination  intestinale:  (Obs.  d^) 

!i58 

KaàMiE.  Erfuhrungen ,  etc.  De  la 
surdité  chronique.  Analys.   595 

Kti..  Mém.  8iir  la  psoïtis  chroni- 
que et  syr  les  abcès  du  psoas.  9$ 

L:irynx.(Airect.chron.  syphil.du  ' 
suivie  de  mort  par  st^ffocation). 

LsvAccEK.  Guide  médical  des  An- 
tilles,  ou  Etudes  sur  les  mala- 
dies des  colonies  en  général  ,  et 
sur   celles  qui  sont  propres  à 
la  race  noire.  Analys.  39^ 

Ligature  du  tronc  innominé.  V. 
HaU. 

Lithotritic.  138 ,  r33 

Liixationscoxo^fémorale^.  Y^Oer- 
dy.  -*-Spont!)née  du  fémur.  439. 
— deThumérus  en}ba9et  ende- 
hors  dans  la  fosse  sous-épineu- 
se. 44<^  '*"  oongénitale  des  fé- 
murs. 576 

Mâchoire  aupérieure,  (Extirpai, 
de  la  )  45} 

Maoshdib.  Mécanisme  des  hriiits 
du  cœur.  i36 

Maïs.  (Sucre de)  578 

MALAGoni,  Sectioii  du  nerf  scia- 
tique  dans  on  cas  de  néwral- 
gie  de  la  jambe  et  «lu  pied.  ii4 

Mémoire.  (Lésion  de  la  )  571 

Méningite.  (Obs.  de)  3o6,  ^, 

398,517 

Métrorrhagiç.  (  Transfusion  du 
sang  dans  uu  cas  de  )  117 


Hydropisie   avec  urines  albumi-  |  Migijet.  Recherches  chimiqucset 
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imddîealè^  sur  lâ' créosote  ,  ses 
préparations  ^  tes  propriétés  , 
9on  emploi.  Ànul.  i5i 

Mines  deliêtiiiit.- (Inûa««ce  des* 
sâi*  réconbihie).  a83 

N[oe)le  albngée.  (Tum.  squirrh. 
de  la)  io4*— ^HtmolUsa.  de  la) 
395»  -^(tfplQière.  (Tum;  can«é^ 
reusedc  la)  98 

MoapriRB,  Coa$idft  3ur.^uelque£- 
u«e9idè0  kiiét)ri«es  <(»«  iVpn  peut 
commettt'e  datis  le  diagnostic 
des  hernies.'  34 

Nécrose  inva;gine'e.  4?9 

Bfégrea.    (dftilad.  des)    T.  jLevM- 

Néphrite  aiguë.  (-Obs.  de)      4^7' 
Nerf  moteur  ooulttire-.  (  Paraly- 
sie, dn)'  55d 
NefTeait.  (Obs.  de    hialad.    des 

rentres)  3o6j  39î,'544'  ^'  -^^j 
Cerf^u,  Ceni^Uty  Moelle.    . 

Nérirvlgtea.  T.  M>ca¥iSk  -**  De  la 
face.  V.  Beltihl^eri.'^ï^é  iâ 
face ,  guérie  |My  le   sulfate  de 

^  .quinine.  ii3r*«De  la  ïambe  et 
dÀ  fjied  traité  par  la  rseet*.  du 
nerf  stîâtiqiie  '   "  n4 

NçVrose.    (Nouvelle  espèce    de) 

N^nvNmw'és.  (Aâ'ect*  particulière 
despoirmotii  chet  les )         4^11 

0*Beirnë.  Obs.  et  réflex.  $ur  l'hy- 
drqci^le  du  CQu.  4^^ 

Odorat.  (•Perte  de  T  -  pn-  8«ite 
d'émanations  fétides.  35^ 

ÔLLitiEk  XT  ^ÀRansL.  ôbsei'tc.  et 
Vedberohes  inédicçHlégales  rela- 
tives a  un.  •empoisotineni»  par 
le  sublima  tùm»»iii  i^5 

Ophthalmofogie.  V.  StOehen^     , 

Opium>  V       .     y,,.,     'fi3 

OiitiAle..(Témebr<d9i'j  y^.^Em 


demie.  110  —  Interne.  (Inflàm. 
et  suppur.  lîe  1'-  s«^  propageant 
à-  la  d^ire-nière  )  396.  — ^  hY^c 
ôarie  du  rocher,  encé|>halite  et 
niéningite  du  même  côté.  617 
—  (  Maladie  de  1'  )  ,     5^6 

OAfiia>»  OiftiTiia  iT  Bots  di  Lod-^ 
ET.  Gonèttltatibn -médico   léga- 
le sur  un  cas  de  suspicion  d*tn 
fanticiile.  499 

Organisation.  Sfjg 

Ostéogétai««  44$ 

Paralysie  des'  môuvemens  et  du 
sentiment  sur yenus  à  la  suite 
d'une  éA»#tioQ  viTe;,4^7— ^p«K 
suite  d'une  viviPfrayèair  4d^*^— 
par  suite  d'accès  de  ontère.  ^93 

Pathologie.  V.  Bricheteau^  •  Dû- 
boish ,  .■ 

Patkix.  Philosophie  théihAp.  nié- 
,  dico- chirurgicale.  Anal.      44'|$ 

Peaii.  (.Sïaladie  extraordinaire  de 
la  )  4^ —r(Cmploid6  Irarsmiie 
dans  les  malltdièé  de  la  )       ^3 

Péricardite.  S^S 

Péritonite.  (  Bruit  de  firottemenjt 
dans  la)  4^1 

Philosaphte  ioolbgiqoe  :  sndcés- 
sion  et  transmutation  des  es- 
pèces. .     ,   /  ï38 

Phiuâux.  Affect.  du  cœur  'esas- 
pét^pirle  Ifaîtètif.  ïhtlî^lbg, 
et  guérie  par  rcraptoi^  dû  s, 
cartbnn^.de  1er.  .  aÔR 

Phioenta.  (Malad,  du  )    >         975 

Plaie  de,  tét^  :  fract  delà*  base  dur 

crâne  ,  enfoncement' de  la.ca-. 

'^ité  glénoïde  a  la  suite  à^ùne 

chute  'Air   lé  m^EAitôti.  «09  ^-^ 

(Obs.  de )  ^.  —Plates du  cdu, 

,^fsuries)    .  ./"^aas 

Pljhf^^,  (Ossilicat.  de  toute  4090  11 

554 
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Pneumo-thoraz.  556, 59^ 

Pomme  de  terre.  V*  Roussel, 

Poumons.    V.     IVouveau-nés .  ^~ 

(EépsLÛê.  el  abeès  eîreonicritt 

oee)48i*"IiiilamBi.  aignédu) 

556.  —  (  Voinîiiuet  du  )         5q4 

Psoai.  (  Infl.  et  abcée  du  }  V.  iÇw. 

Porgatifii.  V.  Simon. 

Pot  dam  let  arcAree  et  lat  veines. 

V.  .£>Mpb^.-^Abio^  da)  S60 , 

56a 
Quinine.  (Sulfate de)  ii3 

Rachitis.  (Emploi  de  Pasa-ftotida 
contre  le)  n»^ 

Rectnm.  V.  AoeauthemmA- 
RioHOLi.  Mëmoir^  divers.  Anal  vs. 

RemMes  secrets.  ia6 

Rivni.  Notîoo  sur  qiMiqneÉ  aoei- 
deas  de  la  raoeine ,  ou  esquisse 
historique  d'une  ëpidëmie  de 
variole  I  de  Tarieelle  et  de  va- 
rioloide,  dont  lede'buta  coïn- 
cida avec  les  premières  vaoci- 
nations  de  i833.  45? 

Respiration.  (Sur  quelques  pûnts 
dela)^a5. — cbeziescëtaces.  189 

Responsamlit^  médicale.  i43  ,  agi 

RsvaiaL^'Pâa  laa.  Physiologie  et 
hjgiène  des  hommes  livr^  aux 
travaux  dt  l'cèprit ,  etc.  Anal. 

65a 

Rit.  Bar  la  (wthontfnie  de  quel- 

'  quM  affections  do  T^xa  iété- 
oro»  spinal ,  etc.  Anal js.     44? 

Riaaa.  De  l'anatomie  pathologi- 
que considérée  dans  ses  vrais 
rapports  aVec  la  science  des 
maladies.  Anal.  6{oa 

Rooaaai',  vm  YAgaèna.  Influence  de 
la  ponsmê  dt  terre  sur  la  santé 
des  équipages,  etc.  iiq 

Saignée,    r  Acoidens  détermines 

Kr  une)  aSo 

tparine..  4^7 

Sang.   (Altérât,  du)  V*  Dupîar^ 
ScarlâtiUe.  (  Nouveau  préservatif 

de  la  )  aSi 

Scie  en  mollette,  de  Mb  Legoillou, 

pour  la  section  des  os.  a83 

Scrofule,  y.  Baudelocaue. 
Seigle  ergoté.  (Emploi  thér.  )  5l56 
Sivoa.  IW  remploi  des  porgatijfs 

dans   les   maladies    a'gu&  ou 

chroniques.  75,33i 


Société  anatomîque,  (  BoUetin  de 
11)  aiJ 

Société  de  médecine  de  Bordeaux. 
(Prix  de  la)  586 

Société  médîco<hir.  d^Edtnboarg. 
Choix  d^observationa  1  afiec  • 
tions  du  syst.  nerveux.  39a,  544 

ISpyemomètrc.  (Sur  le)  384 

Sublimé  corrosif.  V.  OUivier, 
Suffocation.   Suite  d'une    affect. 
sjphil.  du  larynx.  aS? 

Surdité  chronique.  (Delà)      5q5 
SroaaxE.  Manuel  pratique  d'oph- 
tbalmologie,  on  traité  des  ma- 
ladies des  yeux.  Anal.  i5o 
Stoxbs.  Sur  ïe  diagnostic  des  ané- 
vr^smes  internes.                  5aa 
St4ipidité  chez  les  aliénés.      45^ 
TaaaâL.  Du  traitem.  des  tumeors 
éreotiles,  et  particulièrement 
du   traitem.  par  le  caustique 

5,  ipS 

Tartre  stibié.  V.  Franc. 

Tétanos  idiopath.  guéri  par  les 
bains  de  vapeur  et  Topium.  iiS 

TBOoaas-NoaOT.  (De  l'affaire  de 
M.)  145,  Ml 

Tœnta  traité  par  une  nouvelle 
préparât,  de.rac.  de  grenadier; 
gu^ûa  de  la' folie  après  Tex- 
puis,  de  ce  ver.  178 

Trachéotomie.  (Obs.  de)         4H 

Transfusion  du  sang.  '  117 

Tnmenm  éreotâlest  Y.  Tarraim  — 
enk]fstées  du  cou.  4>5,  419*  — 
de  la  portion  pétreuse  du  tem- 
poral. 39f 

Unne.  Y.  HyâropisU, 

Utérus.  (RupSure  de  l'cnveleppe 
péritonéale  d^  V  )  433—  Y.  Ae- 
amehemenà, 

I5wns.  A  Treatiseonlhose  disor- 
ders  of  ths  frfwSii ,  etc.  Traité 
des  malades  mentales.  Anal. 

,,    455 

Yaccine,  varicelle,  variole,  va- 
rioloïde.  Y.  Hennés,  et         571 

Yâlat.  (Extr.  d^un  mem  de  H. 
-«-  sur'  les  'Ottvriets  nmiean 
de  la  houiUi«i!e  de  Deoise    a85 

YÔix.  (Malad.  des  organes  de  la] 
Y.  Colombat, 

Yue.  (Sens  de  la  )  Y.  Dugès, 

Wik.DB«  Diagnostte  des  maladies 
du  placenta.  vji 
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